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Изложены результаты исследования, осуществленного с целью анализа клинических (неврологических) 

признаков больных, страдающих грыжами межпозвонковых дисков шейного отдела позвоночника. Кроме того, 
представлены условия выбора хирургической тактики и сравнительный анализ полученных итогов. Проведен 
ретроспективный анализ 91 истории болезни пациентов, прооперированных в Учебно-хирургической Клинике 
Азербайджанского медицинского университета и в «Униклинике» с диагнозом грыжи межпозвонкового диска 
шейного отдела позвоночника различной этиологии. Из них 78 пациентов были прооперированы с применени-
ем современных имплантов, в то время как в 13 случаях оперативного вмешательства подобные импланты не 
использованы. Доказано, что применение имплантов улучшает клинический (неврологический) статус проопе-
рированных больных, так как в группе таких пациентов была достигнута полная декомпрессия и стабилизация 
позвоночника. В отдаленном послеоперационном периоде у них наблюдалось полное восстановление утрачен-
ных функций. 
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Results of the research conducted for the purpose of the analysis of clinical (neurologic) signs of the patients 
having hernias of intervertebral disks of cervical department of a backbone are stated. Besides, conditions of the choice 
of surgical tactics and the comparative analysis of the received results are provided. The retrospective analysis of 91 
case reports of the patients operated in Educational and surgical Clinic of the Azerbaijani medical university and in 
Uniklinika with the diagnosis of hernia of an intervertebral disk of cervical department of a backbone of various etiol-
ogy is carried out. From them 78 patients were operated with use of modern implants while in 13 cases of an operative 
measure similar implants are not used. It is proved, that use of implants improves the clinical (neurologic) status of the 
operated patients as in group of such patients the full decompression and stabilization of a backbone was reached. In the 
remote postoperative period complete recovery of the lost functions were observed. 

Key words: hernia of intervertebral disks, cervical department of a backbone, surgical treatment, the immediate 
results, long-term results, neurologic status, motive frustration, sensitive frustration, intensity of pain. 
 
 

Введение. В большинстве случаев причиной возникновения грыж межпозвонковых дисков 
шейного отдела позвоночника являются остеохондроз и травма [6]. Частота данной патологии зани-
мает второе место после грыж дисков спинного отдела позвоночника [5, 8]. В результате использова-
ния магнитно-резонансной томографии (МРТ) значительно возросло число выявлений одно- и мно-
гоуровневых компрессий нервных элементов (спинной мозг и нервные корешки) дискогенного генеза 
[7]. 

Приблизительно 33 % пациентов в начале заболевания жалуются на один или несколько эпизо-
дов сильной боли в шее с иррадиацией или без таковой в руку [1]. Сложность дифференциальной ди-
агностики связана с большим количеством структур, подвергшихся дегенерации или воспалительно-
му процессу. Результаты МРТ позволяют определить как локализацию, так и характер нарушений, 
происходящих в неврологическом статусе больных [11]. 

Наличие сопутствующих патологий создает определенные трудности перед нейрохирургами в 
вопросе выбора тактики, ее оптимизации и объема оперативного вмешательства, так как здесь возни-
кают существенные разногласия [3, 4, 9].  

Другим спорным вопросом для обсуждения остается необходимость или отсутствие таковой 
при дополнительной фиксации позвоночника различными металлоконструкциями [2]. 

Большую роль играют и осложнения после хирургического вмешательства. В Европе средняя 
частота таких осложнений составляет 3,5 %. В данный показатель входят гнойные или воспалительные 
процессы (бактериальной, вирусной этиологии), несостоятельность механизмов фиксации (смещение 
или полный выход металлических или костных структур при фиксации), сжатие, нарастание невроло-
гического дефицита в результате развившейся впоследствии миелопатии [9, 10].  

Цель: проанализировать клинические (неврологические) признаки у пациентов, страдающих 
грыжами межпозвонковых дисков шейного отдела позвоночника, рассмотреть выбор хирургической 
тактики и дать сравнительный анализ полученных результатов. 

Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 91 истории болезней 
пациентов, которые перенесли операции по поводу грыж межпозвонковых дисков шейного отдела 
позвоночника различной этиологии в 2009–2018 гг. в Учебно-хирургической клинике Азербайджан-
ского медицинского университета и в клинике «Uniklinika». Из 91 случая оперативного вмешательст-
ва в 78 эпизодах был использован современный имплант, в 13 случаях операция выполнена без него. 

Проведен анализ больных по возрасту (табл. 1), полу, интенсивности боли и неврологическому 
статусу.  
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Таблица 1 
Распределение обследованных больных по возрасту 

Группа больных 
Возраст, лет имплант-, n (%) 

(n = 13) 
имплант+, n (%) 

(n = 78) 
χ2 p 

16–25 0 (0,0 %) 1 (1,3 %) 
26–35 2 (15,4 %) 10 (12,8 %) 
36–55 9 (69,2 %) 50 (64,1 %) 
56–74 1 (7,7 %) 17 (21,8 %) 
75–90 1 (7,7 %) 0 (0,0 %) 

7,388 0,117 

 
Как видно из таблицы 1, большинство прооперированных пациентов находились в трудоспособном 

возрасте – 36–55 лет. Восстановление трудоспособности в результате использования имплантов подчер-
кивает медико-социальное значение данной патологии и актуальность проведенной работы. Статистиче-
ски достоверной разницы по группам в возрасте больных не выявлено (χ2 = 7,388; p = 0,117). 

Распределение пациентов по полу представлено в таблице 2. 
Таблица 2 

Распределение пациентов по полу  
Группа больных 

Пол имплант-, n (%) 
(n = 13) 

имплант+, n (%) 
(n = 78) 

χ2 p 

Мужской 11 (84,6 %) 46 (59,0 %) 
Женский 2 (15,4 %) 32 (41,0 %) 3,130 0,077 

 
Как видно из таблицы 2, более половины пациентов были мужского пола (57 человек). Ипланты 

были использованы чаще у женщин, чем у мужчин (94,11 и 80,7 %, соответственно). Статистически 
достоверной разницы по группам больных по полу не выявлено (χ2 = 3,130; p = 0,077).  

Распределение больных по интенсивности боли представлено в таблице 3.  
Таблица 3 

Распределение больных по интенсивности боли 
Группа больных Интенсивность 

боли имплант-, n (%) 
(n = 13) 

имплант+, n (%) 
(n = 78) 

χ2 p 

Средняя 3 (23,1 %) 14 (17,9 %) 
Выраженная 7 (53,8 %) 36 (46,2 %) 
Резко выраженная 3 (23,1 %) 28 (35,9 %) 

0,834 0,659 

 
Как видно из таблицы 3, количество прооперированных с резко выраженным чувством боли было 

сравнительно ниже числа пациентов с чувством выраженной боли. Этот факт доказывает, что критерием 
(показанием) к операции должно служить не чувство боли, а двигательные расстройства. Статистически 
достоверной разницы по группам больным по интенсивности боли не выявлено (χ2 = 0,834; p = 0,659). 
Распределение пациентов по наблюдаемым расстройствам приведено на рисунке 1.   
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Рис. 1. Распределение больных по наблюдаемым расстройствам 



Астра ханс кий м едицин ский  жур нал  
Том  14 ,  № 3 ,  201 9  

 112 

 
Как видно из рисунка 1, в большинстве случаев (47 (51,6 %) больных) уже при наблюдении 

двигательных расстройств в 1 конечности (монопарез) с целью предотвращения углубления дефицита 
нервного статуса больным была выполнена хирургическая операция (без использования имплантов – 
30,8 %, с использованием имплантов – 55,1 %). 

Виды выполненных хирургических вмешательств приведены на рисунке 2. 
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Рис. 2. Виды хирургических опреаций, выполненных в исследуемых группах 
 

Как видно из рисунка 2, при использовании импланта у большинства больных (64,1 %) на 
начальной стадии – при двигательных расстройствах в одной конечности (монопарезе) – 
положительных результатов можно было добиться и при сравнительно малообъемных операциях 
(дискэктомия и размещение кейджа-клетки). 

В определенных случаях (14,1 %) в результате продолжающегося патологического процесса, 
когда наряду с грыжей диска наблюдался стеноз позвоночного канала, были выполнены более объ-
емные операции – корпорэктомия, фиксация титановых пластин с размещением костного графта. 

Представленный сравнительный анализ показывает, что больные в исследуемых группах были 
идентичны по возрасту, полу, течению, этапам болезни и другим показателям, то есть в исследовании 
были соблюдены принципы рандомизации, что позволило провести сравнительный анализ эффектив-
ности различных методов хирургического лечения. 

Все числовые показатели, полученные в ходе исследования, были обработаны статистическими 
методами согласно современным требованиям. Был проведен вариационный (средние показатели) и 
дискриминантный (χ2-Pirson) статистический анализ. Все вычисления проводили с использованием 
программ Microsoft Office Excel 2013 («Microsoft», США) и SPSS 20 («IBM», США). 

Результаты исследования и их обсуждение. С целью оценки состояния больных в ближай-
ший послеоперационный период (0–6 месяцев) были изучены чувствительные и двигательные рас-
стройства, представляющие наибольший интерес для исследования (табл. 4). 
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Таблица 4 
Ближайшие послеоперационные результаты в исследуемых группах 

Группа больных Ближайшие 
послеоперационные  

результаты 
имплант-, n (%) 

(n = 13) 
имплант+, n (%) 

(n = 78) 
χ2 p 

Без изменений 1 (7,7 %) 2 (2,6 %) 
Чувствительные расстройства – 47 (60,3 %) 
Двигательные расстройства 2 (15,4 %) 24 (30,8 %) 
Чувствительно-двигательные расстройства 9 (69,2 %) 5 (6,4 %) 
Повышение двигательного дефицита 1 (7,7 %) – 

44,229 < 0,001 

 
Как видно из таблицы 4, несмотря на исчезновение чувства боли непосредственно (сразу) после 

операции и тот факт, что неврологический дефицит без изменений в группе с использованием 
имплантов составил только 2,6 % (хотя в этой группе количество больных было больше), этот же 
показатель в группе без использования имплантов составил 7,7 %. Положительная динамика по пока-
зателю «чувствительные расстройства» в группе с использованием имплантов в ближайшем после-
операционном периоде составила 60,3 %. Несмотря на это, в группе без использования имплантов в 
ближайшем послеоперационном периоде по аналогичному показателю не было отмечено вообще ни-
каких изменений. Была получена положительная динамика в ближайшем послеоперационном перио-
де по показателю «двигательные расстройства». Несмотря на хорошие результаты – 30,8 % случаев в 
группе с использованием имплантов, данный показатель в группе без использования имплантов был в 
2 раза меньше и составил 15,4 %. Одним из важных ньюансов результатов исследования является 
повышение неврологического и особенно двигательного дефицита. Как видно из таблицы 4, в группе 
с использованием имплантов увеличения показателя двигательных расстройств не наблюдалась. Од-
нако в группе без использования имплантов этот показатель был сравнительно высоким и составил 
7,7 %. 

Оценку состояния пациентов в отдаленном периоде (12–18 месяцев) проводили на основе пол-
ного, частичного восстановления неврологического дефицита или его ухудшения (табл. 5). 

Таблица 5 
Отдаленные послеоперационные результаты в исследуемых группах 

Группа больных Отдаленные  
послеоперационные  

результаты 
имплант-, n (%) 

(n = 13) 
имплант+, n (%) 

(n = 78) 
χ2 p 

Полное восстановление – 67 (85,9 %) 
Частичное восстановление 12 (92,3 %) 7 (9,0 %) 
Без изменений в неврологическом статусе – 2 (2,6 %) 
Ухудшение 1 (7,7 %) 2 (2,6 %) 

49,450 < 0,001 

 
Как видно из таблицы 5, полное восстановление в группе с использованием имплантов (на 

основе достижения как полной декомпенсации, так и стабильности дисков) в отдаленном 
послеоперационном периоде составило 85,9 %. В группе без использования имплантов в отдаленном 
послеоперационном периоде полного восстановления не наблюдалось. Частично восстановление, 
наоборот, чаще наблюдалось в группе без использования имплантов – 92,3 % (в группе с использова-
нием имплантов – 9,0 %). Эти данные наглядно доказывают получение желаемых положительных 
результатов в группе с использованием имплантов. В группе без использования имплантов измене-
ний в неврологическом статусе отмечено не было, в то время как в группе с использованием имплан-
тов этот показатель составил 2,6 %. Этот факт можно объяснить достаточно глубоким 
неврологическим дефицитом и поздними сроками проведения операции. При оценке отдаленных 
результатов в обеих группах ухудшение в группе с использованием имплантов отмечалось в 2,6 % 
случаев по сравнению с 7,7 % в группе без использования имплантов. Если учесть, что количество 
больных в группе с использованием имплантов было больше, то можно считать, что в данной группе 
были получены желаемые результаты. Результаты данного исследования согласуются и с итогами 
других работ [6, 8], они аналогичны. 

Четверо больных находились под наблюдением в ближайшем и отдаленном послеоперацион-
ном периодах (табл. 6). 

 
 



Астра ханс кий м едицин ский  жур нал  
Том  14 ,  № 3 ,  201 9  

 114 

Таблица 6 
Случаи рецидивов в ближайшем и отдаленном послеоперационном периодах 

Группа больных Послеоперационные 
результаты имплант-, n (%) 

(n = 13) 
имплант+, n (%) 

(n = 78) 
χ2 p 

Есть 13 (100,0 %) 4 (5,1 %) Рецидивы в ближай-
шем и отдаленном 

послеоперационном 
периодах Нет 0 (0,0 %) 74 (94,9 %) 

0,697 0,404 

 
Как видно из таблицы 6, рецидивы в ближайшем и отдаленном послеоперационном периодах в 

группе, где были использованы импланты, наблюдались только у 4 (5,1 %) больных, которые впо-
следствии были повторно прооперированы. Выявлено, что из 4 в 1 случае рецидив произошел из-за 
выхода импланта, а в 3 других – по причине возникновения новых грыж межпозвонковых дисков 
выше или ниже прооперированного уровня. Отсутствие статистически достоверной разницы в 
полученных результатах (χ2 = 0,697; p = 0,404) не должно считаться противопоказанием к 
использованию имплантов. 

Заключение. Результаты представленного исследования доказали, что применение имплантов 
улучшает клинический (неврологический) статус прооперированных больных. В группе пациентов 
с применением имплантов в результате достижения полной декомпрессии и стабилизации позвоночни-
ка в отдаленном послеоперационном периоде наблюдалось полное восстановление в 85,9 % случаев. 
Отсутствие статистически достоверной разницы в полученных результатах (χ2 = 0,697; p = 0,404) не 
должно считаться противопоказанием к использованию имплантов. 
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The article presents information on the results of the treatment of allergic dermatosis associated with intestinal 
parasitoses against the background of normal intestinal microflora and against the background of dysbacteriosis. 

The intestinal microflora was studied in 73 patients with only allergic dermatosis and 108 patients with allergic 
dermatosis associated with intestinal parasitoses before and after the treatment. 

General and biochemical testsof blood, urine, and feces of these patients were performed using generally 
accepted laboratory research methods. 


