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Стеноз – несоответствие диаметра 
костно-хрящевой полости, образуе-
мой позвонками, межпозвонковыми 
дисками и связками, и диаметра спин-
ного мозга, заключенного в твердую 
мозговую оболочку, и/или межпоз-
вонковых отверстий по отношению 
к содержащимся в них нейрососу-
дистым образованиям [1, 3]. Дли-
тельная компрессия спинного мозга 
и его корешков приводит к формиро-
ванию ишемических очагов с последу-
ющим развитием шейной миелопатии 
и радикулопатии, клинически прояв-
ляющихся центральными или комби-
нированными тетрапарезами, нару-
шениями функций тазовых органов. 
Это подтверждается данными транс-

краниальной магнитной стимуля-
ции, соматосенсорными вызванными 
потенциалами, данными электроэн-
цефалографии [2, 8, 11]. Выбор так-
тики хирургического вмешательства 
зависит от ишемических проявлений 
морфологического субстрата и био-
механических параметров: эффектив-
ного лордоза, кифоза, выпрямления 
позвоночника [6, 7]. К вентральным 
методам лечения полисегментар-
ного дегенеративного стеноза мож-
но отнести тотальную дискэктомию 
с резекцией костных разрастаний, но, 
как показывает практика, для достиже-
ния адекватной декомпрессии нейро-
сосудистых образований необходима 
резекция тел позвонков с последу-

ющим вентральным спондилодезом. 
В части случаев такая комбинация ока-
зывается нестабильной, а само выпол-
нение декомпрессивного этапа опера-
ции несет высокий риск усугубления 
неврологической симптоматики. 
К задним декомпрессивно-стабили-
зирующим операциям относятся раз-
личные виды ламинопластики, ламин-
эктомия с дополнительной винтовой 
или ламинарной фиксацией. К наибо-
лее надежному методу стабилизации 
шейного отдела позвоночника с про-
ведением многоуровневой ламинэкто-
мии относится винтовая фиксация 
[9, 10]. Установку винтов выполняют 
по Magerl, Anderson, An, Roy-Camille, 
Louis [4, 5, 10, 12]. Отличительной чер-
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той методов являются точка введения 
и угол наклона винта по отношению 
к замыкательной пластинке дугоо-
тростчатого сустава.

По нашему мнению, оперативное 
лечение в случае протяженного сте-
ноза, сопровождающегося ишемиче-
скими очагами, должно преследовать 
следующие цели:

1) адекватную и безопасную деком-
прессию внутриканальных сосудисто-
нервных образований;

2) стабилизацию пораженного поз-
воночного сегмента в функционально 
выгодном положении.

Остается дискутабельным вопрос 
об очередности этапов хирургическо-
го лечения.

В нашей клинике проведено опе-
ративное лечение пациенту З., 45 лет, 
поступившему 14.07.2014 г. с жалоба-
ми на слабость и онемение в верхних 
и нижних конечностях, на задержку 
стула и мочеиспускания, на спастику 
в нижних конечностях.

Анамнез. Считает себя больным 
с февраля 2014 г., когда стал замечать 
онемение в пальцах кистей, слабость 
в руках, болевой синдром не беспоко-
ил. В апреле 2014 г. обратился к врачу 
по месту жительства, проведено дооб-
следование в объеме рентгенографии, 
МРТ шейного отдела позвоночника, 
выявлен полисегментарный стеноз 
позвоночного канала. Специально-
го лечения не получал, постепенно 
отмечает ухудшение состояния в виде 
нарастания слабости, присоединились 
нарушения походки и чувствительно-
сти в ногах. Поступил для оператив-
ного лечения.

Неврологический статус. Череп-
но-мозговые нервы без особенно-
стей. Объем движений в конечностях 
достаточный, мышечный тонус повы-
шен в нижних конечностях, рефлек-
сы с верхних конечностей оживлены: 
карпорадиальные D = S, с двуглавой 
мышцы D = S, с треглавой D = S, с ниж-
них конечностей высокие, с поликло-
нальным ответом, коленные, ахилловы 
D = S. Симптом Бабинского с двух сто-
рон. Снижена сила в руках до 4 бал-
лов. Гипералгезия кончиков пальцев 
рук, мозаично в ногах. Нарушение 

функции тазовых органов по типу 
задержки.

МРТ шейного отдела позвоноч-
ника (рис. 1). После дообследования 
пациенту паставлен диагноз: остео-
хондроз шейного отдела позвоночни-
ка с полисегментарным поражением, 
дегенеративный стеноз позвоночного 
канала на уровне С3–С4, С4–С5, С5–С6, 
С6–С7, миелопатия на уровне С4–С5, 
С5–С6, комбинированный тетрапарез, 
нарушение функции тазовых органов 
по типу задержки.

Возможные варианты оперативно-
го лечения с адекватной декомпресси-
ей спинного мозга и корешков спин-
ного мозга: 

1) декомпрессивная корпорэкто-
мия С4, С5, С6 позвонков, микрохи-
рургическая декомпрессия корешков 
спинного мозга, вентральный межте-
ловой спондилодез С3–С7 импланта-
том из пористого NiTi и пластиной 
«Atlantis»;

2) ламинопластика С4, С5, С6 
позвонков;

3) винтовая фиксация С3–С4–С5–
С6–С7 позвонков, декомпрессивная 
ламинэктомия С3, С4, С5, С6; тотальная 
дискэктомия С3–С4, С4–С5, С5–С6, С6–
С7, микрохирургическая декомпрессия 
корешков спинного мозга, вентраль-
ный межтеловой спондилодез С3–С4, 
С4–С5, С5–С6, С6–С7.

При выборе способа оперативно-
го лечения преследовали цель прежде 
всего провести безопасную деком-
прессию: задние структуры спинно-
го мозга отвечают за чувствительную 
сферу, развите отека снизило бы веро-
ятность развития двигательных нару-
шений. Второй важный момент – ста-
билизация в функционально выгод-
ном положении.

Проведена операция в объеме 
декомпрессивной ламинэктомии С3, 
С4, С5, С6, винтовой фиксации С3–С4–
С5–С6–С7 позвонков в боковые массы 
по методу Magerl.

Послеоперационное течение 
без особенностей. Пациент отмеча-
ет увеличение силы в верхних и ниж-
них конечностях, снижение спастики 
в нижних конечностях, нормализацию 

функции тазовых органов. Сохраняет-
ся боль в левой руке.

Послеоперационная МРТ представ-
лена на рис. 2.

В связи с сохраняющимися боле-
вым корешковым синдромом и стено-
зом передних ликворных пространств 

Рис. 1
МРТ шейного отдела позвоноч-
ника пациента З., 45 лет, до опе-
рации: на протяжении четырех 
сегментов грубый стеноз позво-
ночного канала с очагами вер-
теброгенной ишемии на уровне 
шейного утолщения спинного 
мозга

Рис. 2
МРТ шейного отдела позвоноч-
ника пациента З., 45 лет, после 
заднего этапа операции: наличие 
задних ликворных пространств, 
сохраняется вентральная компрес-
сия спинного мозга
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04.08.2014 г. пациенту проведен вто-
рой этап хирургического лечения: 
тотальная дискэктомия С3–С4, С4–С5, 
С5–С6, С6–С7, микрохирургическая де-
компрессия корешков спинного мозга, 
вентральный межтеловой спондилодез 
С3–С4, С4–С5, С5–С6, С6–С7.

Послеоперационное течение 
без особенностей. Черепно-мозговые 
нервы без особенностей. Объем дви-
жений в конечностях достаточный, 
отмечается снижение мышечного 
тонуса в нижних конечностях, рефлек-

сы с верхних конечностей: карпоради-
альные D = S, с двуглавой мышцы D = S, 
с треглавой D = S; с нижних конечно-
стей высокие, с поликлональным отве-
том, коленные, ахилловы D = S. Симп-
том Бабинского с двух сторон. Снижена 
сила в руках до 4 баллов. Гипералгезия 
кончиков пальцев рук. Нормализова-
лась функция тазовых органов.

Выполнены контрольные МРТ 
(рис. 3) и спондилограммы (рис. 4). 
На 7-е сут после последней операции 
пациент в удовлетворительном состо-

янии выписан под наблюдение невро-
лога по месту жительства.

Описанная тактика хирургическо-
го лечения вертеброгенной компрес-
сионно-ишемической миелопатии 
шейного отдела позволяет миними-
зировать интраоперационный риск 
повреждения спинного мозга, добить-
ся неврологического восстановления, 
выполнить надежный круговой спон-
дилодез на протяжении нескольких 
сегментов в функционально выгодном 
положении. 

Рис. 4
Контрольные спондилограммы шейного отдела позвоночника в двух проек-
циях после операции пациента З., 45 лет: выполнена винтовая фиксация С3, 
С4, С5, С6, С7 позвонков в боковые массы системой «Vertex», декомпрессивная 
ламинэктомия С3, С4, С5, С6, тотальная дискэктомия С3–С4, С4–С5, С5–С6, С6–С7, 
микрохирургическая декомпрессия корешков спинного мозга, вентральный 
межтеловой спондилодез С3–С4, С4–С5, С5–С6, С6–С7

Рис. 3
МРТ шейного отдела позвоночника паци-
ента З., 45 лет, после двух этапов оператив-
ного вмешательства: освобождены перед-
ние и задние ликворные пространства, 
сохраняются ишемические очаги в спин-
ном мозге на уровне шейного утолщения
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