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Вентральная стабилизация шейно-
го отдела позвоночника при повреж-
дениях широко используется около 
50 лет и в настоящее время не утра-
тила своей актуальности [14]. Одной 

из часто обсуждаемых тем в отда-
ленном периоде после оперативного 
лечения является проблема развития 
дегенеративно-дистрофических изме-
нений на смежных позвоночно-дви-

гательных сегментах [11]. Основной 
вопрос заключается в следующем: явля-
ются ли они следствием естественных 
причин, то есть инволюции, либо это 
следствие стабилизации позвоночно-
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Objective. To estimate degenerative changes at adjacent 
spinal segments after surgical treatment of unstable uncom-
plicated injury of subaxial cervical spine in remote period.
Material and Methods. Data from patients operated on for 
uncomplicated unstable injury of subaxial cervical spine 
were analyzed. Functional activity of the patients was as-
sessed on the Neck Disability Index, and radiologic degen-
eration – on Hilibrand and Parks scales.
Results. Fusion of the spinal motion segment of the subaxi-
al cervical spine leads to aggravation of initial degenerative 
changes at one of adjacent levels in some patients.
Conclusion. Issues of the etiology of the adjacent segment 
disease are debatable and need further study.
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Цель исследования. Оценка дегенеративных изменений 
смежных позвоночно-двигательных сегментов после хи-
рургического лечения нестабильных неосложненных по-
вреждений субаксиального уровня шейного отдела по-
звоночника в отдаленном периоде.
Материал и методы. Проанализированы данные пациен-
тов, прооперированных по поводу неосложненной неста-
бильной травмы субаксиального уровня шейного отдела 
позвоночника. Оценку функциональной активности па-
циентов в отдаленном периоде проводили по шкале NDI, 
рентгенологических изменений – по шкалам Hilibrand 
и Parks.
Результаты. Артродезирование позвоночно-двигатель-
ного сегмента на субаксиальном уровне шейного отдела 
позвоночника приводит у ряда пациентов к усгублению 
исходных дегенеративно-дистрофических изменений 
на одном из смежных уровней.
Заключение. Вопросы этиологии развития синдрома па-
тологии смежного сегмента являются дискутабельными 
и нуждаются в дальнейшем изучении.
Ключевые слова: повреждения субаксиального уровня 
шейного отдела позвоночника, патология смежного сег-
мента, отдаленные результаты.
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двигательного сегмента. Ряд авторов 
[2–4, 5] отмечает, что у 50–92 % про-
оперированных в среднем через 5,5 лет 
при рентгенологическом исследовании 
выявляются признаки дегенерации [5] 
смежных сегментов, при этом у 7–10 % 
[1, 7, 12] прооперированных в среднем 
через 10 лет после операции выявляют-
ся показания для повторного хирурги-
ческого вмешательства. Они обусловле-
ны развитием радикуло- и миелопатии 

в результате прогрессирования син-
дрома патологии смежного сегмента 
ASP (рис. 1) [8].

В настоящее время выделяют два 
компонента этого синдрома: рентге-
нологический (рис. 2) и клинический  
[12]. Кроме того, выделяют морфоло-
гическую и биомеханическую состав-
ляющие синдрома ASP (рис. 3). Выяв-
лены факторы риска развития синдро-
ма ASP и статистически достоверная 

корреляция между степенью рентгено-
логических дегенеративных измене-
ний смежного позвоночно-двигатель-
ного сегмента и временным интерва-
лом после операции [4, 5].

Цель исследования – оценка деге-
неративных изменений смежных 
позвоночно-двигательных сегментов 
после хирургического лечения неста-
бильных неосложненных поврежде-
ний субаксиального уровня шейного 
отдела позвоночника в отдаленном 
периоде.

Материал и методы

Материалом для исследования 
послужили данные пациентов, про-
оперированных в клинике травма-
тологии Новосибирского НИИТО 
в 2009–2011 гг. по поводу неослож-
ненной нестабильной травмы субакси-
ального уровня шейного отдела позво-
ночника. В группу исследования во-
шли 47 пациентов. Средний возраст 
34,1 (от 15 до 62) года, из них муж-
чин 87,2 % (41 чел.), женщин 12,8 % 
(6 чел.). Средняя давность после опе-
рации 34,2 ± 6,1 мес. Всем пациентам 
в соответствии со стандартами оказа-
ния медицинской помощи (Приказ МЗ 
СР РФ от 02.07.07 г. № 463) вентраль-
ная стабилизация была проведена 
одним из двух способов. Первый осу-
ществлялся имплантатом из пористо-
го никелида титана с передней фик-
сацией пластиной «Atlantis». Второй 
выполнялся аутологичным костным 
трансплантатом из гребня крыла под-
вздошной кости с фиксацией эндо-
фиксатором-пластиной «Нитек». Ста-
билизация проведена на одном уровне 
в 81,6 % (38 чел.) случаев, на двух уров-
нях в 18,4 % (9 чел.). В настоящее вре-
мя принято различать рентгенологи-
ческие проявления патологии смеж-
ного сегмента (RASP) и клинические 
(CASP). Оценку рентгенологических 
изменений проводили по трем крите-
риям: дегенерация межпозвонкового 
диска по шкале Hilibrand [6], структура 
передних остеофитов по шкале Park 
[10], сегментарная нестабильность 
(критерии Dvorak). Пациентов с кли-
нической стадией патологии смежно-

Рис. 1
Вентральный межтеловой спондилодез С5–С6 по поводу дегенеративного пораже-
ния сегмента (а) и патология смежного сегмента через 5 лет после операции (б)

Рис. 2
Травматический спондилолистез С2 II типа по Effendi: а – до операции; б – через 
1 год после операции; в – через 2 года после операции отмечается замыкание сег-
мента С3–С4 передним мостовидным оссификатом
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го сегмента (CASP) не было. Для оцен-
ки объема движений в шейном отде-
ле позвоночника использовали шкалу 
Американской ассоциации хирургов-
ортопедов (AAOS, 1987 г.). Для изуче-
ния степени нарушения функциональ-
ной активности пациентов в отдален-
ном периоде использовали индекс 
несостоятельности шейного отдела 
позвоночника NDI (1991 г.).

Результаты и их обсуждение

Проведено ретроспективное 
когортное сравнительное исследо-
вание данных двух групп пациентов 
в следующие сроки: перед операци-
ей и через 4, 6, 12, 24, 36 мес. после 
операции. Пациенты первой группы 
(n = 19) имели исходные рентгеноло-
гические признаки дегенерации смеж-
ных позвоночных сегментов по кри-
териям Gore et al. [5], средний возраст 
в группе составил 31,6 (от 24 до 57) 
года. Преобладала дегенерация выше-
лежащего сегмента 14:5, преимуще-
ственно на уровнях С5–С6 (9 случа-
ев), С6–С7 (5 случаев), С4–С5 (3 слу-

чая), С7–D1 (2 случая). У пациентов 
второй группы (n = 28) отсутствовали 
признаки дегенеративно-дистрофиче-
ских изменений в предоперационном 
периоде, средний возраст 23,4 (от 16 
до 27) года. При изучении контроль-
ных рентгенограмм через 6 мес. после 
операции отмечен передний костно-
металлический блок у всех пациен-
тов, что подтверждено рентгеноло-
гически функциональными пробами. 
Не выявлено случаев рецидива сдви-
говой и кифотической деформаций 
на уровне оперированных позвоноч-
ных сегментов. В первой группе паци-
ентов отмечено прогрессирование 
исходных дегенеративных изменений 
смежного сегмента у  36,8 % пациентов 
(7 чел.) во время контрольного иссле-
дования через 24 мес. после операции. 
Исходные показатели были следую-
щие: у всех пациентов первой группы 
отмечена I ст. дегенерации по шкале 
Hilibrand и по шкале Park, сегмен-
тарной нестабильности по Dvorak 
не выявлено. Через 24 мес. после опе-
рации у 5 (26 %) пациентов из этой 
группы отмечено прогрессирование 

дегенерации до II ст. по Hilibrand 
и Park, а через 36 мес. после опера-
ции II ст. дегенерации по обеим шка-
лам наступила уже у 7 пациентов 
(37 %), сегментарной нестабильности 
по Dvorak через 36 мес. не выявлено. 
У пациентов из второй группы вновь 
выявленных дегенеративных измене-
ний в отдаленном периоде не было. 
Несмотря на прогрессирование рент-
генологических признаков дегенера-
ции, все пациенты двух групп имели 
высокую функциональную активность 
по шкале NDI в отдаленном периоде 
после операции.

По некоторым данным [10], рентге-
нологически выявленные de novo деге-
неративные изменения смежных сег-
ментов (RASP) после вентральной ста-
билизации шейного отдела по поводу 
остеохондроза имеются у 6,3–44,4 % 
пациентов в сроки наблюдения 1,6–
12 лет после операции. После хирур-
гического лечения повреждений 
субаксиального уровня синдром RASP 
выявляется в 5–60 % случаев в сроки 
наблюдения 2,5–7 лет [13]. По данным 
литературы [6, 7], клинические при-
знаки патологии смежного сегмента 
появляются в среднем через 5–17 лет 
у 11–33 % пациентов, прооперирован-
ных по поводу дегенеративно-дистро-
фических изменений. Данных лите-
ратуры, касающихся дегенеративных 
изменений смежных сегментов в отда-
ленном периоде после передней ста-
билизации повреждений субаксиаль-
ного уровня шейного отдела позво-
ночника, не найдено.

Заключение

В течение 36 мес. после оператив-
ного лечения нестабильных неослож-
ненных повреждений субаксиального 
уровня шейного отдела позвоночника 
методом вентрального спондилодеза 
у всех пациентов наблюдается высокая 
функциональная активность по шка-
ле NDI, дегенеративных изменений 
de novo в срок до 3 лет не отмечено. 
Артродезирование позвоночно-дви-
гательного сегмента на субаксиаль-
ном уровне шейного отдела позво-
ночника приводит у ряда пациентов 

Рис. 3
Морфологический, биомеханический и клинический компоненты синдрома пато-
логии смежного сегмента
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к усугублению исходных дегенера-
тивно-дистрофических изменений 
на одном из смежных уровней. Паци-

енты с рентгенологическими при-
знаками прогрессирования дегенера-
тивных изменений в период до 3 лет 

наблюдения после операции не име-
ли при этом клинически значимых 
проявлений. 
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