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Проведено экспериментальное биомеханическое исследование влияния вариантов бисегментарного 
переднего межтелового цервикоспондилодеза сегментов С5/7 на количественные и качественные 
характеристики перераспределения внутреннего напряжения в смежных сегментах С4-5 и С7-Th1 
физической модели шейного отдела позвоночника. Установлено, что наиболее неблагоприятное 
воздействие на смежные сегменты оказывает бисегментарный передний межтеловой цервикоспондилодез 
без дополнительной вентральной межтеловой фиксации пластинами. Бисегментарный передний 
межтеловой цервикоспондилодез с восстановлением межтеловой опоры и осуществлением 
дополнительной межтеловой фиксации пластиной способствует воссозданию шейного сегментарного 
сагиттального контура и профилактике диспропорционального перераспределения внутреннего 
напряжения в смежных со стабилизированными позвоночными двигательными сегментами.
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Введение
Завершающим этапом декомпрессивно-ста-

билизирующих и реконструктивно-восстано-
вительных оперативных вмешательств при за-
болеваниях и повреждениях шейного отдела 
позвоночника (ШОП) является цервикоспон-
дилодез (ЦС). Он может быть моносегментар-
ным, когда стабилизируют два смежных поз-
вонка; бисегментарным, когда стабилизируют 
смежные позвонки в пределах двух позвоноч-
ных двигательных сегментов (ПДС), и мульти-
сегментарным, когда производят стабилизацию 
позвонков на протяжении более чем двух ПДС 
[7, 11, 21, 53]. Согласно литературным данным, 
вторым по частоте выполнения после моносег-
ментарного переднего межтелового цервикос-
пондилодеза (ПМЦС) является бисегментар-
ный ПМЦС после субтотальной корпэктомии 
на одном уровне [3, 9, 16, 25, 26]. Такой спон-
дилодез может предусматривать как восстанов-
ление межтеловой опоры без какой-либо до-
полнительной межтеловой фиксации, так и 
внедрение в межтеловой промежуток костных 
трансплантатов или различных имплантатов с 
дополнительной вентральной стабилизацией 

тел шейных позвонков пластинами [1, 4, 6, 8, 
10, 20, 32, 54]. 

При этом нельзя не упомянуть и о некото-
рых развивающихся после ПМЦС феноменах, 
которые в ряде случаев могут значительно сни-
зить эффективность выполненных операций 
и отрицательно сказаться, в конечном итоге, 
на результатах лечения. Одним из них являет-
ся возникновение и прогрессирование дегене-
ративных изменений в смежных со стабили-
зированными ПДС. Такие изменения могут не 
только выявляться в результате рентгенологи-
ческого или МРТ-исследования у 20-92% боль-
ных в послеоперационном периоде [31, 44], но 
и сопровождаться выраженной клинической 
симптоматикой в виде стойкого болевого син-
дрома, радикулопатии или даже миелопатии в 
25-73,2% случаев [34, 58]. 

Многие исследователи считают, что имен-
но фиксация шейных ПДС приводит к увели-
чению амплитуды движений и возрастанию 
внутридискового давления в смежных с ними 
ПДС [27, 30]. Следствием этого являются па-
тологические процессы в этих ПДС, приводя-
щие к дегенеративным изменениям в межпоз-
вонковых дисках, формированию остеофитов, 
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оссификации передней продольной связки, 
артрозу дугоотростчатых суставов, развитию 
нестабильности в этих ПДС и др. [36, 40, 46]. 
Результаты большинства экспериментальных 
исследований подтверждают тот факт, что ус-
транение подвижности шейных ПДС оказыва-
ет непосредственное влияние на смежные сег-
менты, которое может выражаться, в том числе 
и в акселерации дегенеративных изменений в 
них [42, 48, 49]. 

После проведенного аналитического обзора 
специальной научной литературы нами было 
обращено внимание на то, что основная мас-
са клинических и экспериментальных научных 
работ посвящены реакции смежных ПДС пос-
ле выполнения моносегментарного ПМЦС. Об 
изменениях на смежных уровнях после бисег-
ментарного ПМЦС можно узнать из весьма не-
многочисленных публикаций [51, 52]. Кроме 
того, авторы исследований ограничиваются в 
основном лишь констатацией факта неблаго-
приятного влияния ПМЦС на смежные сег-
менты. Только некоторые из них усматрива-
ют взаимосвязь изменений в смежных ПДС с 
изменением естественной конфигурации сег-
ментарного шейного сагиттального контура 
(ШСК) на уровне стабилизации [35, 37, 54].

Необходимо заметить, что практически все 
экспериментальные исследования, касающиеся 
влияния стабилизации шейных ПДС на смеж-
ные сегменты, были проведены на анатомичес-
ких препаратах ШОП человека и животных [19, 
23, 55] и имеют вполне объяснимые некоторые 
ограничения. В то же время достаточно широко 
известен весьма информативный метод иссле-
дования с помощью физических моделей (ФМ) 
[2, 13, 47]. Однако описанные в литературе ФМ 
применяют, в основном, при постановке и ре-
шении некоторых задач в области хирургичес-
кого лечения патологических состояний груд-
ного и поясничного отделов позвоночника [12, 
22] или для изучения прочностных свойств и 
эффективности применения различных фик-
сирующих конструкций [14, 18]. Но ни в од-
ном первоисточнике из проанализированно-
го массива мировой литературы упоминаний 
об использовании ФМ ШОП для исследова-
ния биомеханических особенностей смежных 
ПДС после бисегментарного ПМЦС найдено 
не было.

Целью данной работы явилось эксперимен-
тальное биомеханическое исследование вли-
яния вариантов бисегментарного переднего 
межтелового цервикоспондилодеза сегментов 
С5/7 на количественные и качественные харак-
теристики перераспределения внутреннего на-

пряжения в смежных сегментах С4-5 и С7-Th1 
физической модели шейного отдела позвоноч-
ника. 

Материалы и методы 
исследования

I. Конструктивные особенности физической 
модели шейного отдела позвоночника. В данном 
исследовании использовали ФМ ШОП и уст-
ройство для ее нагружения, разработанные в 
ГУ «Институт патологии позвоночника и сус-
тавов им. профессора М.И.Ситенко АМН Ук-
раины» (ИППС) (рис. 1). Данные о некоторых 
конструктивных особенностях этой ФМ и ре-
зультатах экспериментального исследования, в 
ходе которого моделировали вертикальную ста-
тическую неразрушающую нагрузку на интакт-
ный ШОП, были опубликованы ранее [2]. 

Разработанная нами ФМ, построенная на 
основах теории подобия и теории размернос-
тей, а также с использованием законов моде-
лирования и масштабирования [5], включает 
модели семи шейных ПДС на протяжении от 
С2 до Th2, которые состоят из упругих и жес-
тких элементов. Эти элементы специальным 
образом были соединены между собой, а так-
же с жидкостными манометрами баромет-
рической системы регистрации нагружения 
(БСРН). С помощью БСРН, содержащей дат-
чики, жидкостные манометры со шкалой це-
ной деления в 1 мм и соединительные трубки, 
осуществляли регистрацию данных исследова-
ния. В лаборатории биомеханики ИППС был 
разработан 4-секционный датчик [2]. Он яв-
ляется, по условиям данного эксперимента, 
моделью воспринимающих основные акси-
альные нагрузки элементов заднего опорного 
комплекса (ЗОК) (дугоотростчатых суставов – 

Рис. 1. Установленная на стенде для проведения 
экспериментальных биомеханических исследований физическая 
модель шейного отдела позвоночника, разработанная в ГУ 
«ИППС им. профессора М.И.Ситенко АМН Украины» (пояснения 
в тексте).
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дорзальная секция №1) и переднего опорного 
комплекса (ПОК) (межпозвонковых дисков – 
вентральная секция №2). Каждая из камер дат-
чика, соединенная с измерительными прибо-
рами, представляет собой самостоятельную, но 
взаимосвязанную с другими секцию измере-
ния внутреннего напряжения данного сегмен-
та ФМ для оценки характера его изменения в 
зависимости от особенностей приложения вне-
шней силы. Изменения количественных харак-
теристик внутреннего напряжения в отдельных 
секциях датчиков при моделировании вариан-
тов ПМЦС и последующем нагружении ФМ за-
висели от степени деформации секций и отоб-
ражались на манометрах БСРН. 

По аналогии с описанными в литературе 
средними величинами ШСК в норме [26] вели-
чина общего сагиттального контура разработан-
ной нами ФМ составляла 20°. При этом датчи-
ки были размещены между моделями шейных 
позвонков таким образом, что их секции №1 и 
№2 были ориентированы в оси X Картезиан-
ской системы координат с центром, совпада-
ющим с мгновенным центром вращения поз-
вонков. Он локализуется несколько дорзальнее 
срединной линии тела позвонка и является 
константной проекцией на сагиттальную плос-
кость мгновенной оси вращения, относитель-
но которой осуществляется ротация позвонков 
в ПДС и которая является осью рычага первого 
рода, каковым можно считать любой ПДС [15, 
17, 57]. Такое пространственное расположение 
секций №1 и №2 датчиков БСРН позволило 
обеспечить их проекционное соответствие эле-
ментам ЗОК и ПОК по аналогии с известной 

теорией строения позвоночника R.Louis [2, 43]. 
Как было установлено ранее, при моделирова-
нии движений в сагиттальной плоскости пока-
зания секций №3 и №4 датчиков практически 
не отличались между собой, что позволило ис-
ключить показания этих секций из данного эк-
спериментального исследования. 

II. Моделирование вариантов цервикоспон-
дилодеза. При проведении данного экспери-
ментального исследования учитывали то, что 
большинство хирургических вмешательств, 
направленных на вентральную декомпрессию 
содержимого позвоночного канала на уровне 
ШОП, представляет собой субтотальную кор-
пэктомию одного позвонка и последующий 
бисегментарный ПМЦС на уровне С5/7 [4, 21, 
39]. В соответствии с этим ситуационный план 
данного эксперимента был представлен следу-
ющим образом:

I. �������������������������������������   Исследование величины внутреннего на-
пряжения в области ЗОК и ПОК (секции №1 и 
№2 соответственно) сегментов С4-5, С5-6, С6-
7 и C7-Th1 интактной ФМ ШОП.

II. �������������������������������������   Исследование величины внутреннего на-
пряжения в области ЗОК и ПОК (секции №1 и 
№2 соответственно) сегментов С4-5 и C7-Th1 
при моделировании двух вариантов бисегмен-
тарного ПМЦС С5/7 (рис. 2а, 2б): а – ПМЦС 
только за счет моделирования межтеловой опо-
ры (рис. 2а); б – ПМЦС за счет моделирования 
межтеловой опоры с дополнительной фикса-
цией краниальной и каудальной моделей тел 
позвонков пластинами (рис. 2б). 

Отличие между этими наиболее распростра-
ненными вариантами ПМЦС состояло в сле-

а б

Рис. 2. Моделирование вариантов бисегментарного переднего межтелового цервикоспондилодеза С5/7: а – без дополнительной 
фиксацией пластинами; б – с дополнительной фиксацией пластинами (пояснения в тексте).
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дующем. В ситуации IIа моделировали вос-
создание межтеловой опоры без дистракции 
вентральных отделов сегментов С5-6 и С6-
7 ФМ, что приводит в выпрямлению сегмен-
тарного сагиттального контура (ССК) на этих 
уровнях. Подтверждением выпрямления ССК 
в ситуации ��������������������������������   II������������������������������   а является уменьшение внутрен-
него напряжения в секциях №1 датчиков сег-
ментов С5-6 и С6-7 больше чем на 1/3 по срав-
нению с интактной ФМ (табл. 1). В ситуации 
IIб осуществляли незначительную дистракцию 
вентральных отделов данных сегментов ФМ с 
помощью пластин с целью воссоздания ССК 
в форме лордоза по аналогии с шейными ПДС 
здоровых субъектов при отсутствии патологи-
ческих изменений в ШОП. Подтверждением 
вентральной межтеловой дистракции в ситуа-
ции ���������������������������������������    III������������������������������������    б, моделирующей ССК, является увели-
чение внутреннего напряжения в секциях №1 
датчиков сегментов С5-6 и С6-7 более чем на 
25% по сравнению с интактной ФМ (табл. 1).

Моделирование переднего межтелового ЦС 
в ситуациях группы II осуществляли за счет 
блокирования вентральных секций №2 датчи-
ков сегментов С5-6 и С6-7 и отключения их от 
БСРН (рис. 2а). Для моделирования вариан-
та IIб использовали металлические винты диа-
метром 4 мм и длиной 16 мм и специально изго-
товленные металлические пластины толщиной 
1,5 мм в соответствии с фактическими разме-
рами ФМ ШОП (рис. 2б). Установку металло-
конструкций осуществляли по общеизвестной 
методике, модифицированной в применении к 
данной ФМ [56]. 

III. Нагружение физической модели. Модель 
позвонка �����������������������������������     Th���������������������������������     2 была жестко закреплена на гори-
зонтальной плоскости. Исследование прово-
дили при неразрушающей вертикальной стати-
ческой нагрузке силой Р=100 Н, приложенной 
к модели тела позвонка С2 в области проекции 
его постоянного центра вращения. ФМ находи-
лась в нейтральном вертикальном положении с 
целью воссоздания клинической ситуации пе-

ревода больного в ортоградное положение пос-
ле выполнения ПМЦС. 

Каждое нагружение было произведено с по-
мощью разработанного в ИППС устройства в 
течение 20 секунд трижды. Результаты показа-
ний секций №1 и №2 датчиков БСРН на уровне 
исследуемых сегментов ФМ переводили в еди-
ницы системы СИ и протоколировали в кПа 
(табл. 1). С целью проведения сравнительно-
го анализа полученных данных были выведены 
следующие коэффициенты пропорциональ-
ности распределения внутренних напряжений 
в области ЗОК и ПОК в различных сегментах 
данной ФМ: К

С4-5
 – на уровне сегмента С4-5 и 

К
С7-Th1

 – на уровне сегмента С7-Th1 (табл. 2).
Полученный информационный массив об-

рабатывали статистически с использованием 
критерия Стьюдента с доверительной вероят-
ностью α=0,95.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты проведенного исследования ко-
личественного изменения внутренних напря-
жений и характера их распределения в области 
ЗОК и ПОК сегментов С4-5 и C7-Th1 при мо-
делировании двух различных вариантов бисег-
ментарного ПМЦС С5/7 (рис. 2) представлены 
в табл. 1 и 2.

Ситуация группы ��I�. После нагружения ин-
тактной ФМ в вышеописанном режиме полу-
ченные данные соответствовали данным пре-
дыдущего исследования [2], что позволило 
рассматривать их в качестве базовых в сравни-
тельном аспекте для ситуаций последующих 
групп.

Ситуации группы ����II��. Результаты сравнитель-
ного анализа моделирования этих двух на-
иболее типичных и часто встречающихся в 
клинической практике вариантов ПМЦС су-
щественно отличаются друг от друга. Восста-
новление межтеловой опоры на протяжении 
двух ПДС без дополнительной вентральной 

Таблица 1
Величины давления в секциях №1 и №2 датчиков БСРН в исследуемых сегментах интактной ФМ  
и при моделировании вариантов бисегментарного ПМЦС при статической вертикальной нагрузке (кПа)

Моделирование  
ЦС

Секции датчиков сегментов ФМ

С4-5 С5-6 С6-7 С7-Th1

Секция  
№1

Секция  
№2

Секция  
№1

Секция 
№2

Секция  
№1

Секция 
№2

Секция  
№1

Секция 
№2

I (интактная ФМ) 215,8 145,8 165,2 223,3 165,1 242,4 204,1 337,2

IIа 179,4 182,7 109,2 МТО* 110,4 МТО* 108,6 412,0

IIб 221,5 138,3 218,7 ПМЦСП** 220,3 ПМЦСП** 160,2 392,8

Примечания: *МТО – межтеловая опора; **ПМЦСП – передний межтеловой цервикоспондилодез пластиной.
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фиксации пластиной, позволяющей моделиро-
вать ССК, приводит к его выпрямлению как на 
уровне С5/7, так и на обоих смежных уровнях 
С4-5 и С7-Th1. Об этом свидетельствует весьма 
значительное изменение величин коэффици-
ентов К

С4-5
 и К

С7-Th1
 по сравнению с таковыми 

интактной ФМ. Вентральная бисегментарная 
межтеловая фиксация правильно отмоделиро-
ванной жесткой конструкцией в сочетании с 
незначительной дистракцией вентральных от-
делов ПОК данных сегментов способствует со-
хранению сегментарного лордоза на уровне 
С5/7 и незначительно влияет на перераспреде-
ление внутреннего напряжения ЗОК и ПОК в 
краниальном сегменте С4-5, в то время как на-
грузка на секционный датчик №1 каудального 
сегмента возрастает на 21,5%.

Эффективность декомпрессивно-стаби-
лизирующих или реконструктивно-восстано-
вительных оперативных вмешательств, при-
меняющихся для хирургического лечения 
заболеваний и повреждений ШОП и наиболее 
часто предусматривающих выполнение бисег-
ментарного ПМЦС после вентральной деком-
прессии спинного мозга за счет субтотальной 
корпэктомии на одном уровне, хорошо извес-
тны вертебрологам [28, 33, 53]. В то же время 
искушенный в области хирургии ШОП специ-
алист, обладающий как теоретическими позна-
ниями, так и клиническим опытом, при плани-
ровании и выполнении такого хирургического 
вмешательства обязан учитывать и некоторые 
нюансы, неизбежно сопутствующие бисегмен-
тарной стабилизации шейных ПДС. Одним из 
них является реакция смежных со стабилизи-
рованными ПДС в послеоперационном пери-
оде. Результаты многих клинических и экспе-
риментальных исследований свидетельствуют 
о том, что фиксация шейных позвонков приво-
дит к увеличению амплитуды движений и воз-
растанию внутридискового давления в смежных 
ПДС [27, 30, 42, 48, 49]. Однако подавляющее 

большинство научных публикаций, касающих-
ся этого актуального направления исследова-
ний в современной вертебрологии, посвяще-
но моносегментарному ПМЦС, в то время как 
вопросы влияния бисегментарного ПМЦС на 
смежные ПДС освещены в специальной науч-
ной литературе недостаточно полно.

D������������������������������������������      .�����������������������������������������      H����������������������������������������      .���������������������������������������      Park�����������������������������������       и соавт. (2007) изучали в экспери-
менте влияние бисегментарного ПМЦС С5/7 
с дополнительной вентральной межтеловой 
фиксацией пластиной на смежный ПДС С4-5 
на пяти анатомических препаратах ШОП чело-
века при их динамической нагрузке [48]. Авто-
ры пришли к заключению, что данный вариант 
ЦС приводит как к значительному увеличе-
нию давления в межпозвонковом диске крани-
ального смежного сегмента, так и к выражен-
ной гипермобильности ПДС С4-5, что может 
ускорить развитие дегенеративных изменений 
в нем. Созвучны с ними результаты клиничес-
кого исследования ����������������������������   V���������������������������   .��������������������������   Kulkarni������������������    и соавт. (2004), 
которые выявили дегенеративные изменения 
в смежных ПДС после субтотальной корпэк-
томии с последующим бисегментарным или 
мультисегментарным ПМЦС у 75% пациентов, 
оперированных по поводу миелопатии при де-
генеративных заболеваниях ШОП [41]. 

A�������������������������������������������      .������������������������������������������      Katsuura����������������������������������       и соавт. (2001) в результате про-
веденного анализа результатов клинического 
исследования хирургического лечения 42 па-
циентов с дегенеративными заболеваниями 
ШОП, которым был произведен ПМЦС раз-
личной протяженности, выявили дегенератив-
ные изменения в смежных ПДС в 50% случа-
ев. При этом у больных, у которых имела место 
кифотическая деформация ШСК стабилизиро-
ванных ПДС, аналогичные патологические из-
менения развились в 77% случаев [37]. На ос-
новании полученных данных авторы пришли к 
выводу, что одним из основных факторов, спо-
собствующих развитию патологических изме-
нений на смежных уровнях, является кифоти-
ческая деформация как сегментарного, так и 
общего ШСК. Изучая отдаленные результаты 
лечения 93 больных, которым была произве-
дена вентральная декомпрессия спинного моз-
га с последующим бисегментарным или муль-
тисегментарным ПМЦС без дополнительной 
межтеловой фиксации пластиной по поводу 
миелопатии при дегенеративных заболевани-
ях ШОП, ��������������������������������������    V�������������������������������������    .������������������������������������    Rajshekhar��������������������������     и соавт. (2003) выявили, 
что при таком варианте ЦС локальная кифоти-
ческая деформация на уровне оперированных 
ПДС развилась в 47% случаев, а кифотическая 
деформация общего ШСК сформировалась у 
35% пациентов [50]. О возможности прогнози-

Таблица 2
Величины коэффициентов пропорциональности 
распределения внутренних напряжений  
в области ЗОК и ПОК в исследуемых сегментах 
интактной ФМ и при моделировании вариантов 
бисегментарного ПМЦС при статической 
вертикальной нагрузке

Моделирование 
ЦС

Сегменты ФМ

КС4-5 КС5-6 КС6-7 КС7-Th1

I (интактная ФМ) 1,48 0,74 0,68 0,6

IIа 0,98 – – 0,26

IIб 1,6 – – 0,41
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рования и предупреждения подобных ситуаций 
сообщают в своих публикациях ���������������  K��������������  .�������������  Kim����������   и соавт. 
(2008) и ���������������������������    Thakar���������������������     ��������������������   S�������������������   . (2008) [38, 54]. 

Полученные нами данные подтверждают вы-
воды вышеупомянутых научных исследований 
и свидетельствуют о наиболее благоприятном 
влиянии на смежные сегменты тех вариантов 
ПМЦС, которые позволяют добиться модели-
рования и сохранения формы ССК. Результаты 
нашего исследования не только коррелируют с 
отдельными немногочисленными сообщения-
ми о необходимости сохранения сегментарно-
го ШСК при выполнении операций на ШОП 
и взаимосвязи выпрямления ШСК с возникно-
вением и прогрессированием дегенеративных 
изменений на смежных ПДС [29, 45, 54], но и 
позволяют впервые получить эксперименталь-
ные доказательства этой взаимосвязи.

Принципиальным отличием проведенного 
нами исследования от опубликованных в на-
учной литературе явилась возможность трак-
товки количественной и качественной оценки 
изменения внутреннего напряжения не толь-
ко в области ПОК, но и в области ЗОК обоих 
смежных краниального и каудального сегмен-
тов ФМ ШОП. Это позволяет рассматривать 
каждый шейный ПДС в качестве рычага перво-
го рода при планировании и выполнении опе-
ративных вмешательств на ШОП и более точно 
оценить перераспределение внутреннего на-
пряжения в области смежных сегментов с по-
зиций его биомеханических особенностей. 

Выводы
1. �������������������������������������   При моделировании вариантов бисегмен-

тарного ПМЦС С5/7 каждый из них оказывает 

влияние на изменение внутреннего напряже-
ния в обоих смежных сегментах С4-5 и С7-Th1 
по сравнению с интактной ФМ ШОП. В ситу-
ации ���������������������������������������     II�������������������������������������     а эти изменения весьма существенны и 
выражаются в увеличении нагрузки на пере-
дний опорный комплекс. Это можно считать 
предрасполагающим фактором для возникно-
вения и прогрессирования дегенеративных из-
менений в смежных со стабилизированными 
шейных ПДС.

2. ������������������������������������    Наиболее важным условием, при соблю-
дении которого можно добиться более пропор-
ционального перераспределения внутренне-
го напряжения в смежных сегментах, является 
воссоздание на протяжении фиксации ССК, 
близкого к естественному ШСК. Этого можно 
достичь с помощью того варианта бисегмен-
тарного ПМЦС, когда не только восстанав-
ливают межтеловую опору, но и осуществля-
ют дополнительную межтеловую фиксацию 
пластиной. Таким образом, если интерполи-
ровать полученные данные на конкретные 
клинические ситуации, межтеловая фиксация 
пластинами необходима не только для обеспе-
чения первично-стабильного бисегментарно-
го ПМЦС, но и для моделирования и сохра-
нения сегментарного ШСК, а следовательно, 
для обеспечения функционирования ШОП в 
оптимальном режиме и профилактики дисп-
ропорционального перераспределения внут-
реннего напряжения в смежных со стабилизи-
рованными ПДС.

3. �������������������������������������  Наиболее неблагоприятное воздействие 
на смежные сегменты оказывает вариант бисег-
ментарного ПМЦС без дополнительной вент-
ральной межтеловой фиксации пластиной.
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А.Є.Бариш. Експериментальне біомеханічне дослідження впливу бісегментарного переднього цервікос-
пондилодезу на суміжні хребтові рухомі сегменти. Харків, Україна.

Ключові слова: шийний відділ хребта, передній міжтіловий цервікоспондилодез, суміжні сегменти.
Проведене експериментальне біомеханічне дослідження впливу варіантів бісегментарного переднього 

міжтілового цервікоспондилодезу сегментів С5/7 на кількісні та якісні характеристики перерозподілу внут-
рішнього напруження у суміжних сегментах С4-5 та С7-Th1 фізичної моделі шийного відділу хребта. Вста-
новлено, що найбільш несприятливий вплив на суміжні сегменти надає бісегментарний передній міжтіловий 
цервікоспондилодез без додаткової вентральної міжтілової фіксації пластинами. Бісегментарний перед-
ній міжтіловий цервікоспондилодез з відновленням міжтілової опори та здійсненням додаткової міжтіло-
вої фіксації пластиною сприяє відтворенню сегментарного шийного сагітального контуру та профілактиці 
диспропорційного перерозподілу внутрішнього напруження у суміжних зі стабілізованими хребтовими рухо-
вими сегментами. 

A.Ye.Barish. An experimental biomechanical study of influence of two-level anterior cervical spondilodesis on 
adjacent levels. Kharkiv, Ukraine.

Key words: cervical area of the spine, anterior cervical interbody fusion, adjacent levels.
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An experimental study of influence of some kinds of two-level anterior cervical interbody fusion С5/7 for quantitative 
and qualitative characteristics of redistribution of internal tension at adjacent levels С4-5 and С7-Th1in physical model 
of the cervical spine has performed. It was revealed that the most unfavorable influence to adjacent levels has two-level 
anterior cervical interbody fusion without additional anterior interbody plating. Two-level anterior cervical interbody 
fusion after restoration of interbody support and anterior interbody plating promotes renewal of segmental cervical 
sagittal contour and prophylaxis of disproportional redistribution of internal tension at adjacent levels to fused ones.
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Особенности размножения хондроцитов в зонах роста 
коротких и длинных костей амфибий и птиц

А.Я.Житников

Институт зоологии им.И.И.Шмальгаузена НАН Украины  
(директор – член-корр. НАН Украины, профессор И.А.Акимов)  
Киев, Украина

Механизм регулирования продольного роста длинных и коротких костей амфибий и птиц заключается в 
формировании в пре- и постнатальном онтогенезе различных по размерам и концентрации хондроцитов 
функциональных зон эпифизарных хрящей. Темпы восстановления популяции хондроцитов 
обеспечиваются за счет разной продолжительности митотического цикла и пула размножающихся 
хондроцитов, количества циклов репродукции до начала терминальной дифференцировки. 

Ключевые слова: скелет, конечности, эпифизарные хрящи, хондроциты, пролиферация.

Введение
Размножение хондроцитов в эпифизарных 

хрящах является косвенным подтверждением 
интенсивности роста скелетных закладок. Де-
лятся, как правило, менее специализирован-
ные клетки, дифференцирующиеся в более зре-
лые формы, выполняющие в скелетном органе 
конкретные структурно-метаболические функ-
ции при замещении хрящевой ткани костной. 
В эпифизарных хрящах костей это зоны про-
лиферирующих хондроцитов [4-6]. Количес-
тво ДНК-синтезирующих хондроцитов в этих 
структурных зонах эпифизарных хрящей явля-
ется в определенной степени индикатором ин-
тенсивности роста скелетных закладок. Однако 
продолжительность митотического цикла, соот-
ношение делящихся и неделящихся хондроци-
тов в эпифизарных хрящах различных по интен-
сивности роста костях еще не установлены [5].

Целью исследования явилось в эксперимен-
тах с однократным и многократными введени-
ями 3Н-тимидина определить и сопоставить 
параметры митотического цикла и пула раз-

множающихся хондроцитов при развитии ко-
ротких и длинных костей в скелете свободных 
конечностей амфибий и птиц. 

Материалы и методы 
исследования

Проведено несколько опытов с радиоактив-
ным маркером пролиферации клеток – 3Н-ти-
мидином. Для этих целей использованы эм-
брионы кур, начиная с 5 суток инкубации до 
выклева из яйцевых оболочек (21 сутки), цып-
лята одно- и четырехнедельного возраста. Ис-
следования на земноводных проведены на ли-
чинках лягушки травяной 41-42, 43-44 стадий 
развития и после метаморфоза (54 стадия) и ох-
ватывают период роста от 30 до 70 суток.

Методические приемы с 3Н-тимидином для 
исследования в реальном временном диапазо-
не размножения хондроцитов в развивающихся 
коротких и длинных костях этих классов поз-
воночных подбирались с учетом особенностей 
их индивидуального развития (яйцевые и ли-
чиночные). Схемы экспериментов с радионук-


