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Проведено экспериментальное биомеханическое исследование влияния вариантов бисегментарно-
го заднего цервикоспондилодеза сегментов С5/7 на количественные и качественные характеристики 
перераспределения внутреннего напряжения в смежных сегментах С4-5 и С7-Th1физической модели 
шейного отдела позвоночника. Установлено, что из двух исследованных вариантов более неблагопри-
ятное воздействие на смежные сегменты оказывает бисегментарный задний цервикоспондилодез с по-
мощью пластин. Оптимальным вариантом в подобных случаях является разработанный нами задний 
цервикоспондилодез с помощью относительно нежёсткой проволочной фиксации, обеспечивающий 
реализацию принципа напряжённого связывания костных элементов заднего опорного комплекса без 
неблагоприятного влияния на смежные сегменты.  
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Проведене експериментальне біомеханічне дослідження впливу варіантів бісегментарного перед-
нього міжтілового цервікоспондилодезу сегментів С5/7 на кількісні та якісні характеристики перероз-
поділу внутрішнього напруження у суміжних сегментах С4-5 та С7-Th1 фізичної моделі шийного відді-
лу хребта. Встановлено, що з двох досліджених варіантів більш несприятливу дію на суміжні сегменти 
надає бісегментарний задній цервікоспондилодез за допомогою пластин. Оптимальним варіантом у 
подібних випадках є розроблений нами задній цервікоспондилодез за допомогою відносно нежорсткої 
дротяної фіксації, що забезпечує реалізацію принципу напруженого зв’язування кісткових елементів 
заднього опорного комплексу без несприятливого впливу на суміжні сегменти. 
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An experimental study on influence of some kinds of two-level posterior cervical 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 was performed. It was revealed that among two investigated variants the most unfavor-
able influence to adjacent levels has two-level posterior cervical plating. The most proper variant in such cases is de-
veloped by us posterior cervical fusion by means of relatively non-rigid wiring promoting the principle of tension 
band fixation for posterior supporting structures without unfavorable influence to adjacent levels.  

Keywords: cervical part of a spine, posterior cervical fusion, adjacent segments. 

Введение. При хирургическом лечении забо-
леваний и повреждений шейного отдела позво-
ночника (ШОП) в ряде случаев имеются показа-
ния к задней декомпрессии содержимого позво-
ночного канала и к выполнению бисегментарного 
заднего цервикоспондилодеза (ЗЦС) [3, 6, 25, 33, 
43, 47]. В подобных случаях арсенал способов и 
технических средств для ЗЦС не столь богат, как 
для переднего межтелового цервикоспондилодеза 
(ПМЦС). В соответствии с современными кон-
цепциями хирургии ШОП, он ограничен только 
теми способами, которые предусматривают воз-
можность фиксации металлоконструкций винта-
ми или к суставным массам шейных позвонков, 
или транспедикулярно [3, 8]. При этом ЗЦС 
принципиально важен для  восстановления био-
механических особенностей функционирования 
ШОП в п/о периоде [27]. Как подчёркивают 
T.J.Albert & A.Vaccaro (1998), в норме ось воспри-
ятия вертикальной нагрузки на ШОП в сагитталь-
ной плоскости проходит дорзальнее тел позвон-
ков С2 и С7 при условии сохранения общего шей-
ного сагиттального контура (ШСК) в форме 
лордоза, что способствует минимизации усилий 

мощной дорзальной группы шейной мускулатуры 
для сохранения оптимального баланса головы и 
шеи под действием гравитационной силы. При 
выпрямлении ШСК, как например, после деком-
прессивной ламинэктомии, эта ось смещается вен-
трально, а шейная мускулатура попадает  в биоме-
ханически невыгодные условия функционирова-
ния, требующие её постоянного напряжения для 
сохранения нормального положения головы [10]. 
Это, в свою очередь, приводит к гиперпрессии 
элементов переднего опорного комплекса (ПОК) 
шейных позвоночных двигательных сегментов 
(ПДС) с последующим прогрессированием деге-
неративных изменений в них. Такие изменения 
могут не только выявляться в результате рентгено-
логического или МРТ-исследования у 20-92% 
больных в послеоперационном периоде [26, 36], 
но и сопровождаться выраженной клинической 
симптоматикой в виде стойкого болевого синдро-
ма, радикулопатии или даже миелопатии в 25-
73,2% случаев [29, 52]. Это может потребовать 
длительного и не всегда успешного консерватив-
ного лечения [44]. По данным различных авторов, 
в 16,9-75% случаев пациенты с патологическими 
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изменениями на смежных уровнях нуждаются в 
хирургическом лечении [29, 52]. 

Многие исследователи считают, что именно 
фиксация шейных ПДС приводит к увеличению 
амплитуды движений и возрастанию внутридис-
кового давления в смежных с ними ПДС [22, 24, 
40, 46]. Однако имеются и противники этой тео-
рии, которые придерживаются иной точки зрения 
на этиологию вышеописанных патологических 
изменений в смежных со стабилизированными 
ПДС [12, 42]. В частности, многие клиницисты не 
связывают возникновение и развитие дегенера-
тивных изменений в смежных ПДС с фиксацией 
позвонков, а считают их результатом прогресси-
рования закономерно протекающих в организме 
созидательных и разрушающих биологических 
процессов в наиболее подвижных шейных ПДС 
[31, 34]. Но результаты большинства эксперимен-
тальных исследований подтверждают тот факт, 
что устранение подвижности шейных ПДС ока-
зывает непосредственное влияние на смежные 
сегменты, которое может выражаться, в том числе, 
и в акселерации дегенеративных изменений в них 
[17, 20, 41].  

После проведенного аналитического обзора 
специальной научной литературы нами было об-
ращено внимание на то, что подавляющее боль-
шинство исследований касаются влияния на смеж-
ные ПДС только ПМЦС, в то время как влияние 
ЗЦС остаётся, в основном, вне поля зрения кли-
ницистов и экспериментаторов [20]. Встречаются 
единичные публикации, в которых авторы про-
слеживают взаимосвязь изменений в смежных 
ПДС с параметрами ШСК на уровне стабили-
зации [30, 37]. 

Практически все экспериментальные исследо-
вания, касающиеся влияния стабилизации шей-
ных ПДС на смежные сегменты, были проведены 
на анатомических препаратах ШОП человека и 
животных [28, 45, 49]. В то же время, достаточно 
широко известен весьма информативный метод 
исследования с помощью физических моделей 
(ФМ) [2, 9, 38]. Однако описанные в литературе 
ФМ применяют, в основном, при постановке и 
решении некоторых задач в области хирургиче-
ского лечения патологических состояний грудно-
го и поясничного отделов позвоночника [7, 19], 
или для изучения прочностных свойств и эффек-
тивности применения различных фиксирующих 
конструкций [1, 13, 16]. Но ни в одном первоис-
точнике из проанализированного массива миро-
вой литературы упоминаний об использовании 
ФМ ШОП для исследования биомеханических 
особенностей смежных ПДС после бисегментар-
ного ЗЦС найдено не было. 

Целью данной работы явилось эксперимен-
тальное биомеханическое исследование влияния 
различных вариантов бисегментарного заднего 
цервикоспондилодеза сегментов С5/7 на коли-
чественные и качественные характеристики пе-
рераспределения внутреннего напряжения в 
смежных сегментах С4-5 и С7-Th1физической 
модели шейного отдела позвоночника.  

Материал и методы. I. Конструктивные 
особенности физической модели  шейного 
отдела позвоночника. В данном исследовании 
использовали ФМ ШОП и устройство для её 
нагружения, разработанные в ГУ «ИППС им. 
проф. М.И.Ситенко АМН Украины» (далее 
ИППС) (рис. 1). Данные о некоторых конструк-
тивных особенностях этой ФМ и результатах 
экспериментального исследования, в ходе кото-
рого моделировали вертикальную статическую 
неразрушающую нагрузку на интактный ШОП, 
были опубликованы ранее [2].  

 
Рис. 1. Физическая модель шейного отдела по-

звоночника, разработанная в ГУ «ИППС им.проф. 
М.И.Ситенко АМН Украины». 

Разработанная нами ФМ, построенная на ос-
новах теории подобия и теории размерностей, а 
также с использованием законов моделирования и 
масштабирования [5], включает модели 7 шейных 
ПДС на протяжении от С2 до Th2, которые состо-
ят из упругих и жёстких элементов. Эти элементы 
специальным образом соединены между собой, а 
также с жидкостными манометрами барометриче-
ской системы регистрации нагружения (БСРН), 
которая содержит датчики, жидкостные маномет-
ры со шкалой ценой деления в 1 мм и соедини-
тельные трубки. В лаборатории биомеханики 
ИППС был разработан датчик [2], являющийся, 
по условиям данного эксперимента, моделью вос-
принимающих основные аксиальные нагрузки 
элементов заднего опорного комплекса (ЗОК) (ду-
гоотростчатых суставов – дорзальная секция №1) 
и ПОК (межпозвонковых дисков – вентральная 
секция №2). Изменения количественных характе-
ристик внутреннего напряжения в отдельных сек-
циях датчиков при моделировании вариантов 
ЗЦС и последующем нагружении ФМ зависели от 
степени деформации секций и отображались на 
манометрах БСРН.  

Датчики были размещены между моделями 
шейных позвонков таким образом, что их сек-
ции №1 и №2 были ориентированы в оси X 
Картезианской системы координат с центром, 
который совпадает с мгновенным центром вра-
щения позвонков [14, 51]. Такое пространствен-
ное расположение секций №1 и №2 датчиков 
БСРН позволило обеспечить их проекционное 
соответствие элементам ЗОК и ПОК по анало-
гии с известной теорией строения позвоночни-
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ка R.Louis [2, 35]. В соответствии с описанными 
в литературе средними величинами ШСК в 
норме [21], величина общего сагиттального кон-
тура разработанной нами ФМ составляла 20°.  

II. Моделирование вариантов цервикос-
пондилодеза. При проведении данного экспе-
риментального исследования учитывали наибо-
лее частую локализацию оперативных вмеша-
тельств из заднего доступа [4, 18]. В соответст-
вии с этим ситуационный план данного экспе-
римента выглядел следующим 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-Th1интактной 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 
последовательном моделировании вариантов би-
сегментарного ЗЦС С5/7 (рис. 2 а, б): а – трансар-
тикулярный мостовидный ЗЦС проволокой по 
А.Е.Барышу (рис. 2а) [3]; б – трансартикулярный 
мостовидный ЗЦС пластинами по общеизвестной 
методике [11] (рис. 2б). Как было указано выше, 
данные варианты ЗЦС наиболее приемлемы в 
клинической практике при травматическом, пато-
логическом или ятрогенном разрушении костных 
элементов ЗОК шейных ПДС, так как предусмат-
ривают крепление фиксирующих конструкций к 
суставным массам шейных позвонков в сочетании 
с возможностью адекватной задней декомпрессии 
содержимого позвоночного канала. Подтвержде-
нием эффективности таких вариантов ЗЦС может 
служить ряд экспериментальных исследований. A. 
Espinoza-Larios et al. (2007) после проведения экс-
перимента на 21 анатомическом препарате ШОП 
человека привели доказательства большей проч-
ности транспедикулярной фиксации имплантатов 
винтами при ЗЦС по сравнению с винтами, вкру-
ченными в суставные массы шейных позвонков 
[23]. Однако, по мнению как этих, так и других 
исследователей, стабилизирующий эффект обоих 
вариантов фиксации в целом не имеет явных пре-
имуществ друг перед другом [15]. При одинаковой 
удалённости точек крепления имплантатов к эле-
ментам ЗОК ФМ от мгновенных центров враще-
ния моделей позвонков исследуемые нами два ва-
рианта ЗЦС отличались друг от друга жёсткостью 
фиксации (проволока versus пластины). Кроме 
того, вариант IIа моделировали в соответствии с 
принципами напряжённого связывания (в англоя-
зычной литературе – «tension-band fixation») [3], а 
вариант IIб – в режиме нейтральной фиксации. 
Ещё одной особенностью варианта IIа являлась 
транссегементарная стабилизация моделей по-
звонков С5 и С7, не предусматривавшая обяза-
тельное вовлечение в схему фиксации модели 
промежуточного позвонка С6. Основанием для 
этого послужили результаты экспериментальных 
исследований на анатомических препаратах 
ШОП человека M.M.Panjabi et al. (1994), согласно 
которым стабилизирующий эффект транссегмен-
тарной фиксирующей конструкцией может быть 

приравнен к таковому при посегментной стабили-
зации на уровне двух шейных ПДС [39]. В отли-
чие от варианта IIа в ситуации IIб пластины фик-
сировали ко всем трём моделям позвонков – С5, 
С6 и С7. Показания секций №1 и №2 датчиков на 
уровне стабилизации не учитывали, поскольку для 
каждого сегмента С5-6 и С6-7 имелся собственный 
датчик, а не один общий бисегментарный датчик 
С5/7, что могло усложнить анализ и интерпрета-
цию полученных данных.  

 
а 

 
б 

Рис. 2. Моделирование вариантов заднего би-
сегментарного цервикоспондилодеза С5/7:  а – тран-
сартикулярный мостовидный спондилодез проволо-
кой по Барышу; б – трансартикулярный мостовид-
ный спондилодез пластинами (пояснения в тексте). 

Для моделирования данных вариантов ЗЦС 
использовали металлические винты диаметром 
4 мм и длиной 16 мм, проволоку из нержавею-
щей стали диаметром 1,2 мм, а также специаль-
но изготовленные металлические пластины 
толщиной 1,5 мм в соответствии с фактически-
ми размерами ФМ ШОП. Установку металло-
конструкций осуществляли по общеизвестным 
методикам, модифицированным в применении 
к данной ФМ [3, 11]. Моделирование ЗЦС в си-
туации IIа осуществляли в соответствии с прин-
ципами напряжённого связывания [3] под визу-
альным контролем при сближении элементов 
ЗОК моделей позвонков. Тем самым стремились 
достичь замыкания ПДС в моделях дугоотрост-
чатых суставов и сохранения сегментарного са-
гиттального контура (ССК).  

III. Нагружение физической модели. Мо-
дель позвонка Th2 была жёстко закреплена на го-
ризонтальной плоскости. Исследование проводи-
ли при неразрушающей вертикальной статиче-
ской нагрузке силой Р = 100 Н, приложенной к 
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модели тела позвонка С2 в области проекции его 
постоянного центра вращения. ФМ находилась в 
нейтральном вертикальном положении с целью 
воссоздания клинической ситуации перевода 
больного в ортоградное положение после выпол-
нения различных вариантов ЦС.  

Каждое нагружение было произведено с по-
мощью разработанного в ИППС устройства в те-
чение 20 секунд трижды. Результаты показаний 
секций №1 и №2 датчиков БСРН на уровне ис-
следуемых сегментов ФМ переводили в единицы 
системы СИ и протоколировали в кПа (таб. 1). С 
целью проведения сравнительного анализа полу-
ченной информации были выведены следующие 
коэффициенты пропорциональности распреде-
ления внутренних напряжений в области ЗОК и 
ПОК в различных сегментах данной ФМ: КС4-5 – 
на уровне сегмента С4-5 и КС7-Th1 – на уровне сег-
мента С7-Th1 (таб. 2). 

Полученный информационный массив обра-
батывали статистически с использованием крите-
рия Стьюдента с доверительной вероятностью α 
= 0,95. 

Результаты и их обсуждение. Результаты 
проведенного исследования количественного из-
менения внутренних напряжений и характера их 
распределения в области ЗОК и ПОК сегментов 
С4-5 и C7-Th1 при моделировании двух различ-
ных вариантов бисегментарного ЗЦС С5/7 (рис. 2, 
3) представлены в таблицах 1 и 2. 

Ситуация группы I. После нагружения ин-
тактной ФМ в вышеописанном режиме получен-
ные данные соответствовали данным предыдущего 
исследования [2], что позволило рассматривать их 
в качестве базовых в сравнительном аспекте для 
ситуаций последующих групп. 

Ситуации группы II. Анализ полученных 
результатов проведенных биомеханических экспе-
риментальных исследований в ситуациях данной 
группы позволяет констатировать тот факт, что 
наиболее пропорциональное, по сравнению с 
интактной ФМ и с вариантом IIб, распределение 
внутренних напряжений в области ЗОК и ПОК 
обоих смежных сегментов отмечали при модели-
ровании варианта IIа. Это свидетельствует о том, 
что данный вариант транссегментарного ЗЦС с 
относительно небольшой жёсткостью проволоч-
ной фиксации может адекватно обеспечить реа-
лизацию принципа напряжённого связывания на 
уровне С5/7, но при этом не существенно влиять в 
области смежных сегментов на изменение естест-
венной кривизны ССК, свойственной шейным 
ПДС в норме. В результате моделирования вари-
анта IIб, который характеризуется аналогичным 
плечом силы в области ЗОК, но большей жёстко-
стью посегментной фиксации, происходит увели-
чение внутреннего напряжения в секциях №1 сег-
ментов как С4-5 (КС4-5 равен 1,07 по сравнению с 
КС4-5 = 1,48 интактной модели), так и C7-Th1 (КС7-
Th1 равен 0,24 по сравнению с КС7-Th1 = 0,6 интакт-
ной модели). Это является свидетельством вы-
прямления ССК обоих исследуемых сегментов 
ФМ, причём более выраженного на уровне кау-
дального сегмента. Можно предположить, что 
подобный феномен может быть связан как с от-

сутствием возможности соблюдения принципа 
напряжённого связывания в случае применения 
пластин с чётко заданными отверстиями для про-
ведения винтов, так и с жёсткостью фиксации. 

Результаты многих клинических и экспери-
ментальных исследований свидетельствуют о том, 
что фиксация шейных позвонков приводит к уве-
личению амплитуды движений и возрастанию 
внутридискового давления в смежных ПДС [22, 24, 
40, 46]. Поэтому реакцию смежных со стабилизи-
рованными ПДС в послеоперационном периоде 
необходимо принимать во внимание. Однако по-
давляющее большинство научных публикаций, 
касающихся этого актуального направления ис-
следований в современной вертебрологии, по-
священо моносегментарному ПМЦС, в то время 
как вопросы влияния бисегментарного ЗЦС на 
смежные ПДС освещены в специальной научной 
литературе недостаточно полно. 

Результаты клинических исследований H.L.Lin 
et al. (2008) свидетельствуют о том, что выражен-
ность патологических изменений на смежных 
уровнях не зависит от протяжённости ЦС [34]. 
Значительный интерес представляет собой работа 
E.Wada et al. (2001), в которой авторы провели 
сравнительный анализ результатов хирургическо-
го лечения 47 больных с миелопатией при дегене-
ративных заболеваниях ШОП, которым была вы-
полнена субтотальная корпэктомия с последую-
щим ПМЦС или ламинопластика [50]. Было уста-
новлено, что патологические изменения в смеж-
ных краниальном и каудальном ПДС развиваются 
значительно чаще после выполнения ПМЦС, чем 
после оперативных вмешательств, выполняющих-
ся из заднего доступа. A.E.Dmitriev et al. (2007) 
предметом своего экспериментального исследова-
ния на десяти анатомических препаратах ШОП 
человека при их динамической нагрузке избрали 
изучение стабилизирующего потенциала различ-
ных вариантов цервикоспондилодеза – ПМЦС 
клетками с дополнительной фиксацией пласти-
ной, ЗЦС с помощью фиксации металлоконст-
рукций к суставным массам шейных позвонков и  
комбинированного переднезаднего цервикоспон-
дилодеза с помощью вышеперечисленных уст-
ройств на протяжении С3/5 и С3/6, а также их 
влияния на смежные ПДС [20]. Увеличение объёма 
движений на уровне смежного краниального ПДС 
С3-4 авторы отмечали при всех трёх вариантах ЦС 
без каких-либо значительных отличий между ними. 
A.Katsuura et al. (2001) в результате проведенного 
клинического исследования результатов хирурги-
ческого лечения 42 пациентов с дегенеративными 
заболеваниями ШОП, которым был произведен 
ПМЦС различной протяжённости, выявили деге-
неративные изменения в смежных ПДС в 50% 
случаев. При этом у больных, у которых имела 
место кифотическая деформация ШСК стабили-
зированных ПДС, аналогичные патологические 
изменения развились в 77% случаев [32]. На осно-
вании полученных данных авторы пришли к вы-
воду, что одним из основных факторов, способст-
вующих развитию патологических изменений на 
смежных уровнях, является кифотическая дефор-
мация как сегментарного, так и общего ШСК.  
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В отличие от вышеприведенных первоисточ-
ников, проведенное нами исследование позволило 
выявить определённые закономерности изменения 
внутреннего напряжения в смежных сегментах ФМ 
после моделирования двух вариантов ЗЦС, в том 
числе и разработанного нами. Полученные данные 
свидетельствуют о наиболее благоприятном влия-
нии на смежные сегменты того варианта ЗЦС, ко-
торый позволяет добиться моделирования и сохра-
нения формы ССК, близкого к естественному сег-
ментарному ШСК в норме. Вторым принципиаль-
ным отличием проведенного нами исследования 
явилась возможность количественной и качествен-
ной оценки изменения внутреннего напряжения не 
только в области ПОК, но и в области ЗОК обоих 
смежных краниального и каудального сегментов 
ФМ ШОП. Это позволяет более точно спрогнози-
ровать возможные изменения в области смежных 
сегментов при планировании и выполнении опера-
тивных вмешательств на ШОП. Ещё одно прин-
ципиальное отличие проведенного нами экспери-
ментального биомеханического исследования от 
описанных в литературе состоит в том, что оно 
впервые дало возможность обосновать эффектив-
ность разработанного нами трансартикулярного 
мостовидного ЗЦС проволокой для осуществления 
транссегментарной фиксации шейных позвонков, а 
также создания и сохранения сагиттального контура 
на протяжении двух сегментов ФМ ШОП. С другой 
стороны, полученные нами данные не только со-
гласовываются с отдельными немногочисленными 
сообщениями о необходимости сохранения сег-
ментарного ШСК при выполнении операций на 
ШОП и взаимосвязи выпрямления ШСК с возник-
новением и прогрессированием дегенеративных 
изменений на смежных ПДС [37, 48], но и позво-
ляют впервые получить экспериментальные доказа-
тельства этой взаимосвязи. 

Выводы.  
1. После моделирования бисегментар-

ного ЗЦС С5/7 изменение внутреннего напря-
жения имеет место в смежных сегментах С4-5 и 
С7-Th1в обеих ситуациях, по сравнению с ин-
тактной ФМ ШОП. В ситуации IIб эти измене-
ния весьма существенны и выражаются в увели-
чении нагрузки на передний опорный комплекс. 
Это можно считать предрасполагающим факто-
ром для возникновения и прогрессирования де-
генеративных изменений в смежных со стабили-
зированными шейных ПДС. 

2.  Наиболее пропорционального перерас-
пределения внутреннего напряжения в смежных 
сегментах можно добиться при соблюдении усло-
вия воссоздания сегментарного сагиттального кон-
тура, близкого к естественному ШСК. Оптималь-
ным вариантом в подобных случаях является ЗЦС 
с помощью относительно нежёсткой проволоч-
ной фиксации, позволяющий обеспечить воз-
можность реализации биомеханически наиболее 
обоснованного принципа напряжённого связыва-
ния костных элементов ЗОК.  

3. Наиболее неблагоприятное воздействие 
на смежные сегменты оказывает ЗЦС, который 
приводит к выпрямлению ССК. К таким вариан-
там ЦС можно отнести бисегментарный ЗЦС с 

помощью пластин, характеризующихся жёстко 
заданными отверстиями для проведения винтов. 

4. В пределах двух ПДС может быть осу-
ществлена дорзальная транссегментарная фик-
сация, которая обеспечивает как воссоздание и 
сохранность шейного сегментарного контура, 
так и незначительное перераспределение внут-
реннего напряжения в смежных краниальном и 
каудальном ПДС. 
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