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Цель исследования. Сравнительный анализ отдаленных результатов применения методик тотальной артропластики шейных меж-

позвонковых дисков и передней шейной дискэктомии и фиксации в хирургическом лечении пациентов с одноуровневыми дегене-

ративными заболеваниями шейных межпозвонковых дисков.

Материал и методы. В исследование включены 186 пациентов 21–60 лет. Выполнена независимая последовательная рандомизация 

(1:1) 173 пациентов с помощью программного обеспечения. У пациентов оценивали следующие параметры: выраженность боле-

вого синдрома по ВАШ в шейном отделе позвоночника и в верхних конечностях, уровень качества жизни по Neck Disability Index 

(NDI), амплитуду движений оперированного сегмента, частоту развития дегенерации смежных межпозвонковых дисков, повтор-

ных оперативных вмешательств и нежелательных явлений.

Результаты. В отдаленном периоде лучшие клинические исходы, по данным ВАШ и NDI, зарегистрировали у пациентов, которым 

выполняли тотальную артропластику. У них амплитуда движений в сегменте сохранялась в физиологическом объеме. В группе с пе-

редней шейной дискэктомией и фиксацией в 83 (93,3 %) случаях верифицировали полноценный костный блок. Выявлена достовер-

но большая степень дегенеративного заболевания в вышележащих межпозвонковых дисках в группе передней шейной дискэктомии 

и фиксации (p < 0,01), при этом в нижележащих межпозвонковых дисках значительных дегенеративных изменений в динамике 

не зарегистрировали (p > 0,05). Число интраоперационных и ранних послеоперационных осложнений не имело статистически 

значимой межгрупповой разницы (p > 0,05). Симптоматическая дегенерация смежных сегментов верифицирована у 2 (2,4 %) ре-

спондентов из группы тотальной артропластики и у 8 (9,0 %) – из группы передней шейной дискэктомии и фиксации (p < 0,001). 

Симптоматичные неблагоприятные последствия выявлены у 3 (3,6 %) пациентов с тотальной артропластикой в виде гетеротопи-

ческой оссификации и у 6 (6,7 %) – с передней шейной дискэктомией и фиксацией в виде псевдоартроза.

Заключение. Операции тотальной артропластики и передней шейной дискэктомии и фиксации являются безопасными и эффек-

тивными способами хирургического лечения пациентов с одноуровневыми дегенеративными заболеваниями шейных межпозвонко-

вых дисков. У пациентов с тотальной артропластикой отмечали достоверно лучшие клинические результаты в сравнении с группой 

передней шейной дискэктомии и фиксации. Методика тотальной артропластики позволила сохранить нормальную биомеханику 

шейного отдела позвоночника и предотвратить развитие дегенеративного заболевания смежных сегментов.

Ключевые слова: дегенеративное заболевание шейных межпозвонковых дисков, отдаленные результаты, проспективное рандоми-

зированное исследование, тотальная артропластика, передняя шейная дискэктомия и фиксация.
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Objective. To perform comparative analysis of the long-term results of using the methods of total cervical disc arthroplasty (CDA) and 

anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) in the surgical treatment of patients with single-level degenerative diseases of cervical 

intervertebral discs.
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Операция передней шейной диск-
эктомии и фиксации (ПШДФ) пред-
ставляет собой золотой стандарт 
хирургического лечения пациен-
тов с дегенеративными заболевани-
ями шейных межпозвонковых дис-
ков [1, 2]. У большинства пациентов 
ПШДФ позволяет достигнуть регрес-
са клинико-неврологической симпто-
матики и улучшения качества жизни 
[3]. На сегодняшний день отсутствуют 
убедительные доказательства в поль-
зу лучших отдаленных результатов 
хирургического лечения пациентов 
с дегенерацией шейных межпозвон-
ковых дисков в сравнении с консер-
вативным лечением. При этом кратко-
срочные результаты хирургического 
лечения указанной группы пациен-
тов значительно превосходят таковые 
при использовании консервативных 
методов лечения [4].

Как известно, ПШДФ приводит 
к выключению движений в оперирован-
ном позвоночно-двигательном сегменте, 
что является причиной развития биоме-
ханического стресса соседних сегмен-
тов и, как следствие, развития дегенера-
тивного заболевания смежных позво-
ночно-двигательных сегментов [5, 6]. Все 
это послужило причиной разработки 
и внедрения в широкую клиническую 

практику методики тотальной артро-
пластики (ТА) межпозвонковых дисков, 
позволяющей сохранить нормальную 
биомеханику шейного отдела позвоноч-
ника и предотвратить развитие дегене-
рации смежных сегментов [7]. Исследо-
вания показывают, что методика облада-
ет достоверно лучшими клиническими 
результатами хирургического лечения 
пациентов с дегенеративным заболева-
нием шейных межпозвонковых дисков 
[8–10]. Необходимо отметить, что часть 
данных исследований имеет методоло-
гические недостатки, изучает примене-
ние конкретного типа искусственного 
протеза диска и/или имеет финансо-
вую поддержку фирм-производителей 
имплантатов. Безусловно, перечислен-
ные особенности дизайна исследова-
ний повышают риск их предвзятости.

Цель исследования – сравнительный 
анализ отдаленных результатов приме-
нения методик ТА и ПШДФ в хирургиче-
ском лечении пациентов с одноуровне-
выми дегенеративными заболеваниями 
шейных межпозвонковых дисков.

Материал и методы

Дизайн исследования: одноцентровое 
проспективное рандомизированное 
когортное исследование.

В исследование включены пациен-
ты с одноуровневыми дегенеративны-
ми заболеваниями межпозвонковых 
дисков от уровня C3–C4 до C6–С7.

Критерии исключения: одноуров-
невое дегенеративное заболевание 
межпозвонковых дисков на уровне C2–
C3 или С7–Th1, остеопороз, перенесен-
ные травмы позвоночника, признаки 
нестабильности позвоночно-двигатель-
ных сегментов, декомпенсированный 
сахарный диабет, хроническая сердеч-
ная, почечная недостаточности, прием 
лекарственных средств, препятствую-
щих формированию костного блока.

Участниками исследования стали 
186 пациентов (89 мужчин и 97 жен-
щин) 21–60 лет. Их распределили 
в группы ТА шейных межпозвонковых 
дисков и ПШДФ. Выполнили независи-
мую последовательную рандомизацию 
(1:1) 173 пациентов с помощью про-
граммного обеспечения. Схема отбора 
пациентов для включения в исследова-
ние представлена на рис. 1.

Исследование выполнено на базе 
Центра нейрохирургии Дорож-
ной клинической больницы на ст. 
Иркутск-Пассажирский.

Продолжительность послеопера-
ционного наблюдения за пациентами 
составила не менее 48 мес.

Material and Methods. The study included 186 patients aged 21–60 years. Independent sequential randomization (1:1) of 173 patients 

was performed using software. The following parameters were used to evaluate patients: the VAS score of pain syndrome severity in the 

cervical spine and upper extremities, the Neck Disability Index (NDI) score of the quality of life, the amplitude of movements of the oper-

ated segment, the frequency of adjacent discs degeneration and of repeated surgical interventions and adverse events.

Results. In the long-term follow-up, the best clinical outcomes according to VAS and NDI data were recorded in patients from the CDA 

group. Their amplitude of movements in the segment remained in the physiological volume. In the ACDF group, a complete fusion was 

verified in 83 (93.3 %) cases. A significantly higher degree of degenerative disease of superjacent intervertebral discs was revealed in ACDF 

group (p < 0.01), while no significant degenerative changes were recorded in the subjacent discs (p > 0.05). The number of intraoperative 

and early postoperative complications did not have a statistically significant intergroup difference (p > 0.05). Symptomatic degenera-

tion of adjacent segments was verified in 2 (2.4 %) respondents from the CDA group and in 8 (9.0 %) from the ACDF group (p < 0.001). 

Symptomatic adverse effects were found in 3 (3.6 %) CDA patients in the form of heterotopic ossification and in 6 (6.7 %) ACDF patients 

in the form of pseudoarthrosis.

Conclusions. The operations of total disc arthroplasty (CDA) and anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) are safe and ef-

fective methods of surgical treatment of patients with single-level degenerative diseases of cervical intervertebral discs. In CDA 

patients, significantly better clinical results were noted, as compared with the ACDF group. The CDA method allowed preserv-

ing the normal biomechanics of the cervical spine and preventing the development of degenerative disease of adjacent segments. 

Key Words: degenerative disease of cervical intervertebral discs, long-term results, prospective randomized study, total arthroplasty, an-

terior cervical discectomy and fusion.
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Хирургическая техника. После 
трехкратной обработки операцион-
ного поля антисептическим раство-
ром, под внутривенным обезболива-
нием, с искусственной вентиляцией 
легких, в положении пациента на спи-
не выполняли ретрофарингеальный 
доступ по Кловарду в проекции деге-
нерированного межпозвонкового 
диска. После послойного рассече-
ния кожи, подкожно-жировой клет-
чатки методом тупой диссекции осу-
ществляли доступ к переднебоковой 
поверхности шейного отдела позво-
ночника. После установки дистрак-
тора под 12–16-кратным увеличени-
ем операционного микроскопа OPMI 
Pentero 900 осуществляли тотальную 
микродискэктомию с билатеральной 
фораминотомией для корешков спин-
ного мозга и резекцией задней про-
дольной связки. С помощью специ-
ализированного набора инструмен-
тов формировали ложе для установки 
имплантатов: протезы межпозвон-
ковых дисков М6-С и Activ C, кейд-
жи HRC Cervical и Concorde (рис. 2). 
Контроль положения установленных 
имплантатов производили с помощью 
интраоперационной флюороскопии.

У пациентов оценивали следую-
щие клинические и инструментальные 
параметры: выраженность болевого 
синдрома по ВАШ в шейном отделе 
позвоночника и в верхних конечно-
стях, уровень качества жизни пациен-
тов, связанный с индексом ограниче-
ния движений в шейном отделе поз-
воночника Neck Disability Index (NDI), 
амплитуду движений оперированно-
го позвоночно-двигательного сегмен-
та, частоту развития дегенеративно-
го заболевания смежных сегментов, 
а также показатели частоты встреча-
емости повторных оперативных вме-
шательств и нежелательных явлений.

Оценку выраженности болевого 
синдрома в шейном отделе позвоноч-
ника, верхних конечностях по ВАШ 
и уровня качества жизни по NDI про-
водили путем анкетирования пациен-
тов. Амплитуду движений опериро-
ванного позвоночно-двигательного 
сегмента оценивали по данным функ-
циональных спондилограмм шейного 

отдела позвоночника. Верификацию 
дегенеративного заболевания смеж-
ных сегментов выполняли с помощью 
МРТ- и МСКТ-исследований шейного 
отдела позвоночника. Степень деге-
неративного заболевания смежных 
межпозвонковых дисков оценива-
ли по оригинальной классификации 
Pfirrmann et al. [11]. Клинико-инстру-
ментальные показатели оценивали 
до выполнения оперативного вмеша-
тельства и через 6, 12, 24, 36 и 48 мес. 
после операции. К повторным опе-
ративным вмешательствам относили 
любые хирургические манипуляции 
на оперированном уровне и смежных 

с ним сегментах, к нежелательным 
явлениям – различные осложнения, 
связанные с выполнением оператив-
ного вмешательства.

Исследование одобрено этиче-
ским комитетом Иркутского государ-
ственного медицинского университе-
та (протокол № 51/3 от 08.02.2012 г.) 
и проведено в соответствии с принци-
пами надлежащей клинической прак-
тики и Хельсинкской декларации [12]. 
Перед началом исследования пациен-
ты предоставили письменное инфор-
мированное согласие.

Статистическую обработку дан-
ных выполняли с помощью программ 

Рис. 1
Схема отбора пациентов для включения в исследование: ТА – тотальная артро-
пластика; ПШДФ – передняя шейная дискэктомия и фиксация; ∗потеряна связь 
с респондентом, выполнены повторные оперативные вмешательства на опери-
рованном сегменте и/или на смежных с ним сегментах

Пациенты с одноуровневым 
дегенеративным заболеванием 

шейных межпозвонковых 
дисков 

Пациенты, не соответствующие 
критериям включения 

в исследование (n = 95);
пациенты, не предоставившие 

письменные информированные 
согласия на включение 
в исследование (n = 6)

Регистрация

Пациенты, данные о которых 
рандомизированы (n = 186)

Распределение

Наблюдение

Анализ

Результаты

Пациенты, которым выполнена 
ПШДФ (n = 95)

Пациенты, которым выполнена 
ТА шейных межпозвонковых дисков

(n = 91) 

Пациенты, исключенные 
из исследования (n = 6)*

Пациенты, исключенные 
из исследования (n = 7)* 

Пациенты, имеющие полный 
перечень необходимых клинико-

инструментальных данных (n = 89)

Пациенты, имеющие полный 
перечень необходимых клинико-

инструментальных данных (n = 84) 
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Microsoft Excel 2010 и Statistica 8.0. 
Полученные данные представлены 
в виде медианы (Ме) и интерквартиль-
ного размаха (25 %; 75 %). При срав-
нении категориальных переменных 
в группах ТА и ПШДФ использовали 
точный критерий Фишера. Сравнение 
непрерывных переменных в указан-
ных группах респондентов выполня-
ли с помощью t-теста или критерия 
Манна – Уитни – Уилкоксона, внутри-
групповое сравнение полученных дан-
ных – с помощью t-теста. Достоверны-
ми считали различия p < 0,05.

Результаты

Общая характеристика исследуе-
мой когорты пациентов представле-
на в табл. 1. Статистически значимых 

межгрупповых различий в гендерных, 
антропометрических данных, а так-
же в соматическом статусе респонден-
тов по шкале ASA (American Society of 
Anesthesiologists) и в исходных клиниче-
ских параметрах не выявили (p > 0,05).

Дооперационные клинические 
параметры у пациентов обеих групп 
не имели достоверных различий 
(p > 0,05). Во всех случаях отметили 
значительное уменьшение выражен-
ности болевого синдрома в шейном 
отделе позвоночника (рис. 3) и верх-
них конечностях (рис. 4) по ВАШ, 
а также улучшение качества жизни 
пациентов по NDI (рис. 5; p < 0,01). 
При этом в раннем послеоперацион-
ном периоде межгрупповая разница 
по вышеуказанным параметрам отсут-
ствовала (p > 0,05), а в отдаленном пе-

риоде зарегистрированы лучшие кли-
нические исходы в группе пациентов, 
которым выполнена операция ТА шей-
ных межпозвонковых дисков.

Динамика объема амплитуды дви-
жений в оперированном позвоночно-
двигательном сегменте представлена 
в табл. 2. При анализе установлено, 
что через 6 мес. послеоперационного 
наблюдения амплитуды движений 
оперированного сегмента являлись 
сопоставимыми в обеих группах паци-
ентов (p = 0,18). Однако в отдаленном 
периоде в группе ТА амплитуда движе-
ний в сегменте сохранялась в физио-
логическом объеме, а в группе ПШДФ 
в 83 (93,3 %) случаях верифицировали 
полноценный костный блок.

Изменения в смежных с опериро-
ванным сегментах отражены в табл. 3. 
Выявили статистически значимо боль-
шую степень дегенеративного заболе-
вания в вышележащих межпозвонко-
вых дисках в группе ПШДФ (p < 0,01), 
при этом в нижележащих межпоз-
вонковых дисках значительных деге-
неративных изменений в динамике 
не зарегистрировано (p > 0,05).

Виды и распространенность пери-
операционных нежелательных явле-
ний представлены в табл. 4. Число ин-
траоперационных и ранних послеопе-
рационных нежелательных явлений 
не имело статистически значимой 
межгрупповой разницы (p > 0,05). 
Симптоматичная дегенерация смеж-
ных позвоночно-двигательных сег-
ментов верифицирована у 2 (2,4 %) 
пациентов из группы ТА (2,4 %) и у 8 

Рис. 2
Интраоперационные фотографии: а – внешний вид установленного протеза меж-
позвонкового диска M6-C; б – внешний вид установленного кейджа HRC Cervical

Таблица 1

Общая характеристика исследуемой когорты пациентов

Признак Тотальная артропластика  

(n = 84)

Передняя шейная дискэктомия 

и фиксация (n = 89)

p

Возраст, лет, Me (25 %; 75 %) 42 (26; 58) 45 (29; 60) 0,26

Пол, 

n (%)

мужской                     51 (60,7)                       58 (65,0)
0,12

женский                     33 (39,3)                       31 (35,0)

Индекс массы тела, кг/м2, Me (25 %; 75 %)    23,4 (22,1; 24,2)    23,5 (22,4; 24,4) 0,68

ASA, Me (25 %; 75 %)                      II (I; II)                        II (I; II) 0,76

ВАШ: шейный отдел позвоночника, мм, Me (25 %; 75 %) 68 (62; 74) 70 (65; 75) 0,51

ВАШ: верхние конечности, мм, Me (25 %; 75 %) 89 (76; 93) 90 (79; 95) 0,47

NDI, баллы, Me (25 %; 75 %) 39 (32; 46) 40 (34; 46) 0,69

а б
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(9 %) – из группы ПШДФ (p < 0,001). 
Необходимо отметить, что во всех слу-
чаях симптоматичных дегенератив-
ных заболеваний смежных сегментов 
выполнили повторные оперативные 
вмешательства. Кроме того, верифици-
ровали симптоматичные неблагопри-
ятные явления у 3 (3,6 %) пациентов 
из группы ТА в виде гетеротопической 
оссификации и у 6 (6,7 %) – из группы 
ПШДФ в виде псевдоартроза.

Обсуждение

Несмотря на то что методика ТА актив-
но применяется во многих нейрохи-
рургических клиниках мира в тече-
ние последних десяти лет, операция 
ПШДФ по-прежнему остается основ-
ным методом хирургического лечения 
пациентов с дегенерацией межпозвон-
ковых дисков шейного отдела поз-
воночника [13]. По мнению некото-
рых авторов [5, 14], настороженность 
спинальных хирургов в отношении 
широкого применения ТА у пациен-
тов с дегенеративными заболеваниями 
шейных межпозвонковых дисков свя-
зана с отсутствием в литературе убе-
дительных данных в пользу высокой 
эффективности этого метода хирур-
гического лечения в отдаленном пе-
риоде наблюдения.

Результаты настоящего исследова-
ния наглядно продемонстрировали, 
что в отдаленном периоде наблюде-
ния у группы пациентов после ТА шей-
ных межпозвонковых дисков отмеча-
лись достоверно лучшие клинические  
результаты в сравнении с группой 
респондентов, которым выполнена 
операция ПШДФ. Кроме того, мето-
дика ТА позволила сохранить физио-
логический объем движений в опери-
рованном позвоночно-двигательном 
сегменте и предотвратить развитие 
дегенерации смежных позвоноч-
но-двигательных сегментов. Также 
у пациентов группы ТА дисков шей-
ного отдела позвоночника отмечали 
статистически значимо меньшее коли-
чество повторных оперативных вме-
шательств и нежелательных явлений 
в отдаленном периоде.

Рис. 3
Сравнение степени выраженности болевого синдрома в шейном отделе позвоноч-
ника по ВАШ при тотальной артропластике (группа 1) и передней шейной диск-
эктомии и фиксации (группа 2) в различные периоды наблюдения за пациентами

Рис. 4
Сравнение степени выраженности болевого синдрома в верхних конечностях 
по ВАШ при тотальной артропластике (группа 1) и передней шейной дискэк-
томии и фиксации (группа 2) в различные периоды наблюдения за пациентами
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Полученные нами данные во мно-
гом согласуются с результатами неко-
торых исследований. Так, в проспек-
тивном рандомизированном кли-
ническом исследовании Phillips et al. 
[15] доказано, что при 60-месячном 
послеоперационном наблюдении 
группа пациентов после выполнения 
ТА шейных межпозвонковых дисков 
имела достоверно лучшие клини-
ческие результаты. В работе Burkus 
et al. [16] показано, что ТА шейных 
межпозвонковых дисков позволяет 
сохранить нормальную биомеханику 
шейного отдела позвоночника, пре-
дотвратить развитие дегенератив-
ного заболевания смежных сегмен-
тов и снизить количество повтор-
ных оперативных вмешательств 
при среднем сроке послеопераци-
онного наблюдения не менее 84 мес. 
Указанные рандомизированные кли-
нические исследования имеют неко-
торые методологические ограничения, 
что повышает риск их предвзятости и, 
как следствие, объективность получен-
ных результатов. Авторы настоящего 
проспективного рандомизированно-
го исследования постарались учесть 
особенности и недостатки предыду-
щих сообщений с целью снижения 
рисков предвзятости и более досто-
верной интерпретации полученных 
данных. По шкале методологического 
качества Jadad et al. [17], данное проспек-
тивное рандомизированное клиниче-
ское исследование оценено в 4 балла.

Бесспорно, выполнение ТА показа-
но не всем пациентам с дегенератив-
ными заболеваниями шейных межпоз-
вонковых дисков. Основными пока-
заниями к ее выполнению являются 
дегенеративные заболевания межпоз-
вонковых дисков шейного отдела поз-
воночника от уровня C3–C4 до C6–С7 
(по классификации Pfirrmann I–II ст.), 
минимальные дегенеративные изме-
нения дугоотростчатых суста-
вов (по классификации Fujiwara I–
II ст. [18]), стойкий болевой синдром, 
устойчивый к консервативной тера-
пии (4–6 недель), сохранность высо-
ты межтелового промежутка (более 
50 % от вышележащего), а также 
отсутствие признаков сегментарной 

Рис. 5
Сравнение значений уровня качества жизни пациентов по NDI при тотальной 
артропластике (группа 1) и передней шейной дискэктомии и фиксации (груп-
па 2) в различные периоды наблюдения за пациентами

Таблица 2

Значения амплитуды движений в оперированном сегменте у исследуемой когорты пациентов, град.

Группа До операции Через 6 мес. Через 48 мес.

Тотальная артропластика (n = 84) 6,8 (5,9; 7,3) 7,9 (6,8; 7,6) 8,1 (7,5; 8,7)*

Передняя шейная дискэктомия 

и фиксация (n = 89)

6,3 (5,1; 7,0) 7,4 (6,2; 7,4)    0,5 (0; 0,7)

 *статистически значимые различия.

Таблица 3

Распространенность дегенеративного заболевания смежных позвоночно-двигательных сегментов

Признак

до операции

Тотальная артропластика 

(n = 84)

Передняя шейная 

дискэктомия и фиксация 

(n = 89)

через  

48 мес.

до 

операции

через  

48 мес.

до 

операции

Степень дегенерации 

межпозвонковых 

дисков в вышележащем 

сегменте, n (%)

I 7 (8,3) 7 (8,3) 6 (6,7) 1 (1,1)

II 30 (35,7) 26 (30,9) 42 (47,2) 30 (33,7)

III 28 (33,3) 31 (36,9) 22 (24,7) 29 (32,6)

IV 19 (22,7) 20 (23,9) 19 (21,4) 29 (32,6)

V – – – –

Степень дегенерации 

межпозвонковых 

дисков в нижележащем 

сегменте, n (%)

I   9 (10,7) 8 (9,5) 6 (6,7) 5 (5,7)

II 39 (46,4) 37 (44,0) 35 (39,3) 32 (35,9)

III 23 (27,4) 25 (29,8) 29 (32,6) 31 (34,8)

IV 13 (15,5) 14 (16,7) 19 (21,4) 21 (23,6)

V – – – –
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нестабильности в позвоночно-двига-
тельном сегменте. ТА межпозвонковых 
дисков шейного отдела позвоночника 
не показана при наличии признаков 
остеопороза, сегментарной нестабиль-
ности, спондилоартроза с компенса-
торными изменениями дугоотростча-
тых суставов и ограничением объема 
движений, врожденного стеноза поз-
воночного канала, а также при выпол-
ненных ранее хирургических вмеша-
тельствах на позвоночно-двигательном 
сегменте [19]. По мнению ряда авторов 
[20–24], пациентам старше 50 лет так-
же не показано выполнение операции 
ТА шейных межпозвонковых дисков, 
что обусловлено выраженной дегене-
рацией структур позвоночного столба. 
Тем не менее мы считаем, что у паци-
ентов указанной возрастной группы 
возможно выполнение данной хирур-
гической методики при отсутствии 
выраженных дегенеративных измене-
ний дугоотростчатых суставов и про-
чих противопоказаний.

Настоящее исследование имеет ряд 
недостатков, которые необходимо 

обозначить. Во-первых, в исследо-
вании изучена эффективность при-
менения лишь некоторых видов 
протезов межпозвонковых дисков 
и кейджей, что не позволяет экс-
траполировать полученные резуль-
таты на другие типы имплантатов. 
Во-вторых, исследование выполнено 
на базе одной нейрохирургической 
клиники с включением пациентов, 
строго соответствующих критериям 
включения и исключения, что мог-
ло повлиять на полученные данные. 
В-третьих, ТА шейных межпозвонко-
вых дисков в подавляющем большин-
стве случаев выполнялась на более 
сохранных структурах шейного отдела 
позвоночника, чем может объясняться 
лучшая клиническая эффективность 
указанной хирургической методики 
в отдаленном периоде послеопераци-
онного наблюдения за пациентами.

Заключение

Проведенное исследование наглядно 
продемонстрировало, что ТА и ПШДФ 

являются безопасными и эффектив-
ными способами хирургического 
лечения пациентов с одноуровне-
выми дегенеративными заболевани-
ями шейных межпозвонковых дис-
ков. При этом у пациентов, которым 
выполнена ТА, отмечали достовер-
но лучшие клинические результаты 
в сравнении с группой респондентов 
после выполнения ПШДФ. Кроме того, 
методика ТА позволила сохранить 
нормальную биомеханику шейного 
отдела позвоночника и предотвратить 
развитие дегенеративного заболева-
ния смежных сегментов. Безусловно, 
для более объективного сравнения 
эффективности указанных хирургиче-
ских методик необходимо проведение 
проспективного когортного исследо-
вания на большем количестве респон-
дентов с включением нескольких ней-
рохирургических клиник.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.

Таблица 4

Виды и частота встречаемости нежелательных явлений у исследуемой когорты пациентов

Признак Тотальная артропластика 

(n = 84)

Передняя шейная дискэктомия 

и фиксация (n = 89)

p

Интраоперационные осложнения, n (%) 3 (3,6) 3 (3,4)

0,780

повреждение a. vertebralis 1 –

повреждение n. laryngeus recurrens 2 1

повреждение пищевода – 1

повреждение твердой мозговой оболочки – 1

Ранние послеоперационные осложнения, n (%) 1 (1,2) 2 (2,2)

0,130
инфекции в области хирургического вмешательства 1 1

тромбозы глубоких вен нижних конечностей, 

тромбоэмболия легочной артерии

– 1

Поздние послеоперационные осложнения, n (%) 5 (5,9) 14 (15,7)

0,002

дегенерация смежных позвоночно-двигательных 

сегментов

2 8

гетеротопическая оссификация 3 –

псевдоартроз – 6
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