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Objective. To study the effect of arthroplasty and anterior interbody fusion in the cervical spine on degenerative changes in the adjacent 

intervertebral joints.

Material and Methods. A retrospective cohort study included 46 patients (22 with cervical total disc arthroplasy – CTDA, and 24 with an-

terior cervical discectomy and fusion – ACDF) with symptoms of cervical spondylogenic compression myelopathy and/or radiculopathy. 

The degree of degeneration of facet joints adjacent to the operated segments was evaluated 12 months after surgical treatment. Degenera-

tive changes in the cervical spine were assessed using CT according to the Okamoto classification. Vidar Dicom Viewer 3.2 software was 

used to view images and evaluate intervertebral joints. Statistical processing was performed using IBM SPSS Statistics 23. Data were 

presented as median and 25th and 75th percentiles – Me [Q1; Q3].

Цель исследования. Анализ влияния артропластики и переднего межтелового спондилодеза шейного отдела позвоночника на де-

генеративные изменения в смежных межпозвонковых суставах.

Материал и методы. В ретроспективное когортное исследование включены 46 пациентов (22 – после артропластики межпозвон-

кового диска, 24 – после межтелового спондилодеза) с симптомами шейной спондилогенной компрессионной миелопатии и/или 

радикулопатии. Степень дегенерации фасеточных суставов смежных с оперированным сегментов оценивали через 12 мес. после 

хирургического лечения, дегенеративные изменения шейного отдела позвоночника – с помощью КТ по классификации Okamoto. 

Для просмотра изображений и оценки межпозвонковых суставов использовали программу Vidar Dicom Viewer 3.2. Статистиче-

скую обработку выполняли с помощью IBM SPSS Statistics 23. Данные представляли в виде медианы и 25-го и 75-го проценти-

лей – Me [Q1; Q3].

Результаты. Средний возраст пациентов обеих групп составил 47 [39; 52] лет (U-тест Манна – Уитни; p = 0,047), в группе меж-

телового спондилодеза – 48 [42; 55] лет, в группе артропластики – 42 [36; 52] года. Сравнение дегенеративных изменений в груп-

пе межтелового спондилодеза  до и после лечения (анализ Вилкоксона) показало статистически значимую разницу в краниальных 

(p = 0,023) и каудальных (р = 0,001) суставах с прогрессированием степени дегенеративных изменений. В группе с артропластики 

разницы до и после лечения (анализ Вилкоксона) не обнаружено ни в краниальных (р = 0,157), ни в каудальных (р = 0,161) суставах.

Заключение. Операции по стабилизации сегментов позвоночника при дегенеративных заболеваниях неоспоримо влияют на раз-

витие синдрома смежного уровня. Однако применение технологии эндопротезирования позволяет добиваться менее выраженных 

дегенеративных изменений в межпозвонковых суставах смежных сегментов.

Ключевые слова: классификация спондилоартроза, фасеточный сустав, шейная артропластика, передний шейный межтеловой 

спондилодез, ACDF, CTDA.
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Одна из причин повторного опера-
тивного лечения пациентов после пе-
редней шейной дискэктомии и спон-
дилодеза (anterior cervical discectomy 
and fusion – ACDF) – синдром смеж-
ного уровня. Это дегенеративное 
заболевание смежного с ранее фик-
сированным позвоночно-двигатель-
ным сегментом (adjacent segment di-
sease – ASD). Проявляется болевым 
синдромом в шее, возможна радику-
лопатия и/или миелопатия, имеется 
выраженная компрессия невральных 
структур [1, 2].

Этиология синдрома смежного 
уровня многофакторна и включает 
в себя как возраст и пол пациентов, 
так и наличие естественных дегене-
ративных изменений межпозвонко-
вого диска, тип фиксации смежного 
сегмента динамическими или ригид-
ными имплантатами, протяженность 
спондилодеза, наличие фиксирую-
щей пластины, влияние рентгеноло-
гических параметров баланса шей-
ного отдела позвоночника [3–7]. 
Известно, что после эндопротези-
рования (артропластики) межпоз-
вонкового диска шейного отдела 
позвоночника (cervical total disc 
arthroplasty – CTDA) частота повтор-
ных оперативных вмешательств 
по поводу синдрома смежного уров-
ня меньше, чем после дискэктомии 
со спондилодезом [3, 4, 8, 9]. Сто-
ить отметить, что в опубликованных 
работах мало внимания уделяется 
степени дегенеративных изменений 
межпозвонковых суставов, которая 
может отличаться от степени дегене-
рации межпозвонкового диска, влиять 

на подвижность сегмента и быть при-
чиной болевого синдрома [10, 11].

Известно, что источником боли 
в шее могут быть межпозвонковые 
суставы [12, 13]. Но оценка дегене-
рации фасеточных суставов не рас-
пространена в клинической практике 
из-за отсутствия значимой корреля-
ции с тяжестью симптомов радику-
ло- и миелопатии, а также из-за отсут-
ствия общепринятой классификации 
изменений, однако морфометрические 
параметры межпозвонковых суставов 
могут показать изменения до проявле-
ния клинически значимых симптомов. 
Поэтому мы приняли решение о про-
ведении исследования, позволяющего 
сравнить дегенеративные изменения 
в межпозвонковых (фасеточных) суста-
вах после выполнения CTDA и ACDF 
по классификации Okamoto [10]. Осо-
бенности классификации в просто-
те применения, так как она основана 
на идентификации по КТ шейного отде-
ла позвоночника по четко прописан-
ным критериям оценки. Классифика-
ция показала хорошую согласованность 
применения среди спинальных нейро-
хирургов [10].

Цель исследования – анализ влия-
ния артропластики и переднего меж-
телового спондилодеза шейного отде-
ла позвоночника на дегенеративные 
изменения в смежных межпозвонко-
вых суставах.

Материал и методы

В ретроспективные когортное иссле-
довании включены 46 пациентов 
(22 – с CTDA, 24 – с ACDF) с симп-

томами шейной спондилогенной 
компрессионной миелопатии и/или 
радикулопатии. Пациентам с дегене-
ративно-дистрофическими заболева-
ниями шейного отдела позвоночника, 
с клиническими проявлениями шей-
ной миелопатии и/или радикулопа-
тии, у которых консервативное лече-
ние не давало результатов в течение 
не менее 6 недель, провели хирургиче-
скую интервенцию на одном или двух 
позвоночно-двигательных сегментах. 
Степень дегенерации фасеточных 
суставов смежных с оперированным 
сегментов оценивали через 12 мес. 
после хирургического лечения.

Дегенеративные изменения шей-
ного отдела оценивали с помощью 
КТ позвоночника по классифика-
ции Okamoto [10]. Всего выделено 6 
степеней, но последняя разделена 
авторами на два подтипа – 5А и 5B, 
поскольку завершающая стадия деге-
нерации межпозвонкового сустава 
может привести как к нестабильно-
сти, так и к стабилизации посред-
ством анкилоза. Для просмотра изо-
бражений и оценки межпозвонковых 
суставов использовали программу 
Vidar Dicom Viewer 3.2.

Статистическую обработку выпол-
няли с помощью IBM SPSS Statistics 23. 
Данные представляли в виде медиа-
ны и 25-го и 75-го процентилей – 
Me [Q1; Q3]. Использовали критерий  
Шапиро – Уилка для оценки распре-
деления в выборках; непараметриче-
ские критерии анализа (U-критерий 
Манна – Уитни, критерий Вилкоксо-
на) – при распределении, отличном 

Results. The mean age of patients in both groups was 47 [39; 52] years (Mann – Whitney U-test, p = 0.047). In the ACDF group it was 

48 [42; 55] years and in the CTDA group – 42 [36; 52] years. Comparison of degenerative changes in the ACDF group before and after 

treatment (Wilcoxon analysis) showed a statistically significant difference in the cranial (p = 0.023), and  caudal (p = 0.001) joints, with 

the progression of degeneration degree. In the CTDA group, no difference between pre- and post-treatment degeneration degree (Wil-

coxon analysis) was found in either cranial joints (p = 0.157) or caudal joints (p = 0.161).

Conclusion. Surgeries to stabilize spinal segments in degenerative diseases undeniably affect the development of the adjacent level syn-

drome. However, the use of endoprosthetic technology makes it possible to aggravate the degree of degenerative changes in the interver-

tebral joints of adjacent segments to a lesser extent.

Key Words: spondyloarthrosis classification, facet joint, cervical arthroplasty, anterior cervical interbody fusion, ACDF, CTDA.
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от нормального (р ≤ 0,017). Нулевую 
гипотезу не отвергали при p ≥ 0,05.

Результаты

Средний возраст пациентов обеих 
групп составил 47 [39; 52] лет (U-тест 
Манна – Уитни; p = 0,047). В группе 
ACDF – 48 [42; 55] лет, в группе CTDA – 
42 [36; 52] года.

На диаграммах представлены дан-
ные о тяжести дегенеративных изме-
нений межпозвонковых суставов кра-
ниального и каудального смежных 
сегментов (рис. 1–4). Пациентов с 4-й 
степенью дегенерации межпозвон-
ковых суставов обнаружено не было. 
В одном случае была зарегистрирова-
на степень дегенерации 5А.

Статистической разницы по степе-
ни дегенерации между ACDF и CTDA 
(анализ Манна – Уитни) до хирургиче-
ского лечения нет как в краниальных 
фасеточных суставах (р = 0,297), так 
в каудальных (р = 0,585).

Сравнение дегенеративных изме-
нений в группе ACDF до и после лече-
ния (анализ Вилкоксона) показало ста-
тистически значимую разницу в кра-
ниальных (p = 0,023) и в каудальных 
(р = 0,001) суставах с прогрессирова-
нием степени дегенеративных изме-
нений. В группе CTDA разницы до и 
после лечения (анализ Вилкоксона) 
не обнаружено ни в краниальных 
суставах (р = 0,157), ни в каудальных 
(р = 0,161).

Клинический случай. Пациент Д., 
41  года, обратился с жалобами на боль 
в шее с иррадиацией в правую руку 
(5–7 баллов по ВАШ), онемение 
и слабость в IV и V пальцах кисти 
правой руки.

Появление жалоб отмечает с октя-
бря 2020 г. В течение 6 мес. проводи-
лась консервативная терапия. За время 
лечения болевой синдром несколько 
уменьшился, однако в последний месяц 
пациента стала беспокоить выраженная 
слабость в кисти правой руки.

При осмотре: ограничение актив-
ных и пассивных движений в шей-
ном отделе позвоночника, сниже-
ние мышечной силы в правой кисти 
до 4 баллов (активные движения 

сохранены, сопротивление против 
небольшого внешнего противодей-
ствия), снижение болевой и темпера-
турной чувствительности в области 
мизинца на правой руке.

По данным МРТ и КТ верифици-
рована компрессия спинно-мозго-
вых нервов на уровне сегментов С5–С6, 
С6–С7. Пациенту выполнили перед-
нюю микрохирургическую декомпрес-
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Рис. 1
Дегенеративные изменения смежных краниальных фасеточных суставов до и 
после спондилодеза (p = 0,023)

Рис. 2
Дегенеративные изменения смежных краниальных фасеточных суставов до и 
после артропластики (р = 0,157)
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сию спинно-мозговых корешков, меж-
теловой спондилодез кейджами с отео-
кондуктивным материалом, переднюю 
фиксацию пластиной на уровнях  
С5–С6, С6–С7.

Через 12 мес. после оперативного 
лечения достигнут положительный 
результат – полное исчезновение 
неврологического дефицита, отсут-

ствие болевого синдрома в шее и руке 
(рис. 5–7).

Обсуждение

В хирургии шейного отдела позво-
ночника исчезновение неврологиче-
ского дефицита и улучшение качества 
жизни пациентов достигнуты благо-
даря передней дискэктомии с межте-
ловым спондилодезом, что сделало 
указанный способ лечения золотым 
стандартом. Однако качество жизни – 
субъективный критерий, на него ока-
зывает влияние большое количество 
факторов, в том числе повторные опе-
ративные вмешательства на позвоноч-
нике. В течение нескольких лет после 
ACDF частой причиной повторных 
операций является синдром смежно-
го уровня. Поиски причины его раз-
вития привели к лучшему понима-
нию биомеханики шейного отдела 
позвоночника [14]. В качестве одной 
из причин ASD стали рассматривать 
спондилодез ранее оперированного 
смежного сегмента. Эта гипотеза и лег-
ла в основу создания динамических 
имплантатов, в том числе эндопроте-
зов межпозвонковых дисков шейного 
отдела позвоночника.

Доказано влияние подвижности 
сегментов на выраженность степени 
дегенерации межпозвонковых дис-
ков [15, 16], из чего следует, что такие 
же изменения должны происходить 
и в межпозвонковых суставах. Выявить 
изменения в суставах по МРТ несколь-
ко затруднительно из-за особенностей 
анатомического строения, в отличие 
от КТ, которая позволяет подроб-
но изучить их состояние. К тому же 
известна взаимосвязь между определе-
нием тяжести дегенерации в суставах 
с помощью КТ и выраженности невро-
логических нарушений [10].

В ходе исследования мы исполь-
зовали классификацию Okamoto [10] 
для оценки дегенеративных измене-
ний в межпозвонковых суставах шей-
ного отдела позвоночника. Получен-
ные данные говорят об усугублении 
выраженности дегенерации в крани-
альных и каудальных смежных меж-
позвонковых суставах после ACDF. 
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Рис. 3
Дегенеративные изменения смежных каудальных фасеточных суставов до и после 
спондилодеза (р = 0,001)

Рис. 4
Дегенеративные изменения смежных каудальных сегментов до и после артро-
пластики (р = 0,161)
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После CTDA статистически значи-
мого ухудшения в степени дегенера-
ции смежных суставов не обнаружи-
ли. Однако при изучении диаграмм 
CTDA можно увидеть, что после лече-
ния число пациентов со степенями 2 
и 3 увеличилось.

Исследование подтверждает влия-
ние спондилодеза на дегенеративные 
изменения межпозвонковых суста-
вов, но так как, насколько нам извест-
но,  это первая работа, где применяется 
классификация Okamoto, других резуль-
татов, с которыми бы можно было срав-
нить полученные данные, нет.

Классификация Okamoto являет-
ся новым исследовательским вкладом, 
представляющим иной подход к клас-
сификации дегенеративной патоло-
гии межпозвонковых суставов шейно-
го отдела позвоночника при помощи 
данных КТ. Это отличает ее от суще-
ствующих классификаций и добав-
ляет новые аспекты к пониманию 
дегенеративных изменений фасеточ-
ных суставов шейного отдела. Клас-
сификация основана на визуальной 
оценке дегенеративных изменений 
фасеточных суставов путем интер-
претации КТ-изображений и учиты-
вает не только присутствие или отсут-
ствие дегенеративных изменений 
фасеточных суставов, но и их харак-
теристики (степень сужения межсу-
ставной щели, образование остеофи-
тов и периартикулярных кист). Однако 
такой подход может привести к субъ-
ективности и вариабельности в интер-
претации результатов между различ-
ными наблюдателями. Существует 
необходимость более стандартизи-
рованного и объективного подхода, 
что может быть важным дополнением 
к данной классификации. Несмотря 
на то что в оригинальном исследо-
вании Okamoto классификация при-
вязана к клинической оценке тяжести 
миелопатии, ее клиническая значи-
мость остается сомнительной. Просто-
та критериев оценки делает классифи-
кацию доступной, однако ограничение 
только КТ-исследованием, без уточ-
нения кинематической информации 
о состоянии фасеточных суставов, не 
позволяет полностью понять влияние 

Рис. 5
МРТ шейного отдела позвоночника пациента Д.: а – аксиальная проекция межпоз-
вонкового диска С5–С6; б – аксиальная проекция межпозвонкового диска С6–С7; 
в – сагиттальная проекция шейного отдела позвоночника

Рис. 6
КТ шейного отдела позвоночника пациента Д.: а – аксиальная проекция сегмента 
С5–С6; б – аксиальная проекция сегмента С6–С7; в – сагиттальная проекция шей-
ного отдела позвоночника

а

а

б

б
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дегенерации фасеточных суставов на 
функцию шейного позвоночника и 
возможные последствия для пациен-
тов. Дополнительные исследования 
с продолжительным периодом наблю-
дения и определением корреляции 
между классификацией и результата-
ми лечения могут помочь более точно 
определить клиническую примени-

мость и прогностическую ценность 
классификации. Анализ кинематики 
может быть полезен для более глубо-
кого понимания влияния дегенератив-
ных изменений фасеточных суставов 
на развитие спондилогенной шейной 
миелопатии и радикулопатии.

В целом, классификация Okamoto 
представляет собой новый подход 

к оценке дегенерации фасеточных 
суставов шейного отдела позвоночника. 
Однако, несмотря на ее новизну, необ-
ходимы дальнейшие исследования 
и улучшения для более стандартизиро-
ванной и полной оценки дегенератив-
ных изменений фасеточных суставов 
и их клинического значения при деге-
неративной спондилогенной шейной 
миелопатии.

Заключение

Операции по стабилизации сегмен-
тов позвоночника при дегенератив-
ных заболеваниях неоспоримо влия-
ют на развитие синдрома смежного 
уровня. Однако применение техноло-
гии эндопротезирования позволяет 
добиваться менее выраженных дегене-
ративных изменений в межпозвонко-
вых суставах смежных сегментов.
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Рис. 7
Изменение степени дегенерации смежных краниальных фасеточных суста-
вов у пациента Д. через 12 мес. после ACDF по результатам КТ: а – сагиттальная 
проекция левого фасеточного сустава до спондилодеза; б – аксиальная про-
екция до спондилодеза; в – аксиальная проекция левого фасеточного сустава 
через 12 мес. после спондилодеза; г – аксиальная проекция через 12 мес. после 
спондилодеза
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