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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ДВУХУРОВНЕВЫХ 

ДЕГЕНЕРАТИВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)  
 

Резюме: В статье приведен анализ литературных источников, индексируемых в базах Scopus, PubMed, Google 
Scholar, Lilacs и Cuiden, посвящённые оценке эффективности различных методов нейрохирургической помощи при 
двухуровневых дегенеративных заболеваниях шейного отдела позвоночника. Изучена эффективность различных 
методов нейрохирургической помощи при двухуровневых дегенеративных заболеваниях шейного отдела 
позвоночника на основе анализа результатов исследования и обсуждения преимуществ и недостатков каждого 
метода, рассмотрены возможные осложнения. 
Ключевые слова: дегенеративные заболевания, шейная артропластика, передний шейный межтеловой 
спондилодез, шейная дискэктомия и спондилодез, метаанализ, ACDF, CDA. 
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МОЙЫН ОМЫРТҚАНЫҢ ЕКІ ДЕҢГЕЙЛІ ДЕГЕНЕРАЦИЯЛЫҚ АУРУЛАРЫНА НЕЙРОХИРГИЯЛЫҚ КӨМЕКТІҢ ТҮРЛІ 

ӘДІСТЕРІНІҢ ТИІМДІЛІГІН БАҒАЛАУ (ӘДЕБИЕТТЕР ШОЛУ) 
 
Түйін. Мақалада мойын омыртқасының екі деңгейлі дегенеративті ауруларына нейрохирургиялық көмектің 
әртүрлі әдістерінің тиімділігін бағалауға арналған Scopus, PubMed, Google Scholar, Lilacs және Cuiden деректер 
базаларында индекстелген әдебиет көздеріне талдау берілген. Зерттеу нәтижелерін талдау және әрбір әдістің 
артықшылықтары мен кемшіліктерін талқылау негізінде жатыр мойны омыртқасының екі деңгейлі дегенеративті 
аурулары кезінде нейрохирургиялық көмектің әртүрлі әдістерінің тиімділігі зерттеліп, мүмкін болатын асқынулар 
қарастырылды. 
Түйінді сөздер: дегенеративті аурулар, жатыр мойнының артропластикасы, алдыңғы жатыр мойнының дене 
аралық бірігуі, жатыр мойны дискэктомиясы және біріктіру, мета-анализ, ACDF, CDA. 
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ASSESSMENT OF THE EFFECTIVENESS OF VARIOUS METHODS OF NEUROSURGICAL CARE FOR TWO-LEVEL 

DEGENERATIVE DISEASES OF THE CERVICAL SPINE (LITERATURE REVIEW) 
 
Resume: The article provides an analysis of literature sources indexed in the Scopus, PubMed, Google Scholar, Lilacs and 
Cuiden databases, devoted to assessing the effectiveness of various methods of neurosurgical care for two-level degenerative 
diseases of the cervical spine. The effectiveness of various methods of neurosurgical care for two-level degenerative diseases 
of the cervical spine was studied based on an analysis of the research results and a discussion of the advantages and 
disadvantages of each method, and possible complications were considered. 
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Введение. Двухуровневые дегенеративные 
заболевания шейного отдела позвоночника являются 
одними из наиболее распространенных проблем, с 
которыми сталкиваются пациенты, обратившиеся за 
нейрохирургической помощью. Эти заболевания 
могут приводить к боли в шее, головным болям, 
нарушениям чувствительности и движений, а также 
другим серьезным осложнениям. В настоящее время 
существует несколько методов нейрохирургической 
помощи при двухуровневых дегенеративных 
заболеваниях шейного отдела позвоночника, 
включая микрохирургическую декомпрессию, 
эндоскопическую дискеактомию, антеролатеральный 
доступ и артродез. Однако, несмотря на наличие 
различных методов лечения, до сих пор нет единой 
оптимальной тактики нейрохирургической помощи 
пациентам с двухуровневыми дегенеративными 
заболеваниями шейного отдела позвоночника.   
Цель: изучить эффективность различных методов 
нейрохирургической помощи при двухуровневых 
дегенеративных заболеваниях шейного отдела 
позвоночника с использованием базы Scopus, PubMed, 
Google Scholar, Lilacs и Cuiden. 
Материалы и методы исследования. Bae J.H. et all., 
(2017) изучили эффективность искусственной 
замены дисков при двухуровневой дегенеративной 
болезни шейного отдела позвоночника у пациентов 
за 3-летний период на основе клинических 
показателей, таких как уменьшение боли, 
функциональные возможности пациентов и качество 
жизни. По мнению авторов искусственная замена 
дисков является эффективным методом лечения 
двухуровневой дегенеративной болезни шейного 
отдела позвоночника и результаты остаются 
стабильными на длительном периоде времени [1].  
Riew K.D. et all., (2015) представили общую картину 
текущего состояния проблемы исходя из 
существующих исследований и анализировали 
доказательную базу, связанную с хирургическими 
методами лечения дегенеративных заболеваний 
шейного отдела позвоночника. В результате авторы 
приходят к выводу, что хирургическое лечение 
является более эффективным методом в тех случаях, 
когда консервативные методы не дает 
положительных результатов, и что для выбора 
оптимального метода хирургического лечения 
необходима индивидуальная оценка каждого 
пациента [2].  
Группа исследователей изучили хирургические 
стратегии для лечения дегенеративной дисфункции 
шейного отдела позвоночника на основе 
доказательств. Авторы использовали такие методы, 
как фузия, искусственная дисковая замена и 
протезирование, различные варианты доступа к 
шейному отделу позвоночника. Они привели 
собственные результаты лечения, отметили 
осложнениях различных методов хирургической 
помощи при дегенеративных заболеваниях шейного 
отдела позвоночника. По мнению исследователей, 
при выборе метода лечения необходимо учитывать 
множество факторов, включая степень 
дегенеративного поражения, клинические 
проявления и пожелания пациента [3].  
Zhang C. et all., (2020) провели сравнительный анализ 
результатов двух методов хирургического лечения 

двухуровневого дегенеративного заболевания дисков 
шейного отдела позвоночника: передней шейной 
дискэктомии и фузии (ACDF) и задней шейной 
фораминотомии (PCF). Анализ данных 9 
исследований, включая 857 пациентов, показал, что 
ACDF была эффективнее, чем PCF в плане улучшения 
клинических и функциональных показателей у 
пациентов. Однако PCF была связана с меньшей 
потребностью в переливании крови, меньшей 
продолжительностью операции и более коротким 
временем пребывания в больнице [4].  
Имеются работы, в котором сравниваются 
результаты двух методов лечения двухуровневых 
дегенеративных заболеваний шейного отдела 
позвоночника: антериорной дискеэктомии и фузион 
(ACDF) и артропластики диска (CDA). Исследователи 
проанализировали результаты 13 клинических 
исследований, в которых участвовало более 3 000 
пациентов. Анализ показал, что хотя оба метода 
имеют свои преимущества и недостатки, 
артропластика диска (CDA) может быть более 
предпочтительным методом лечения двухуровневых 
дегенеративных заболеваний шейного отдела 
позвоночника, так как она может сохранять 
движимость позвонков и улучшать функцию шеи [5].  
Bae J.H. et all., (2019) анализировали клинические и 
радиологические результаты гибридной хирургии 
при лечении двухуровневого дегенеративного 
заболевания дисков шейного отдела позвоночника, 
сравнивая их с результатами антериорной шейной 
дискеэктомии и фьюжна (ACDF). В исследовании 
участвовали 100 пациентов, которые были разделены 
на две группы: 50 пациентов прошли гибридную 
хирургию, а 50 - ACDF. Анализ результатов показал, 
что гибридная хирургия дает более хорошие 
результаты в плане улучшения болевых ощущений и 
функциональности, а также уменьшения вероятности 
развития осложнений в сравнении с ACDF [6].  
Исследователи, проводившие сравнения двух 
методов хирургического лечения двухуровневых 
дегенеративных заболеваний шейного отдела 
позвоночника: антериорной диссектомии и фузион 
(ACDF) и скип-корпектомии и фузии (Skip-CF), 
пришли к выводу, что обе процедуры являются 
эффективными методами лечения двухуровневых 
дегенеративных заболеваний шейного отдела 
позвоночника. Вывод авторов был сделан на основе 
оценки клинических и рентгенологических 
результатов двух процедур в 87 случаях. Однако Skip-
CF была связана с более высокой частотой 
осложнений, а ACDF была более эффективна в 
восстановлении высоты межпозвонковых дисков [7].  
Kim J.H. et all., (2015) исследовали эффективность 
передней шейной декомпрессии и фиксации с 
использованием титановой коробки в качестве 
поддержки при лечении двухуровневых 
дегенеративных заболеваний диска шейного отдела 
позвоночника. Авторы оценили клинико - 
рентгенологические показатели и пришли к выводу о 
том, что использование такой техники ведет к 
улучшению состояния пациентов, а также позволяет 
достичь достаточно хороших результатов на 
долгосрочном периоде [8].  
Huang Y.H., et all., (2018) представили клинические 
результаты и осложнения двух видов хирургических 
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вмешательств для лечения двухуровневых 
дегенеративных заболевании  шеи ного отдела 
позвоночника: антериорнои  шеи нои  диске ктомии и 
фузии (ACDF) и антериорной шейной корпэктомии и 
фузии (ACCF). Авторы обнаружили, что у пациентов, 
прошедших ACCF, было выше рисков осложнений, 
таких как длительная боль, неудовлетворительный 
результат лечения и дисфагия (затруднение 
глотания), чем у пациентов, прошедших ACDF. Однако 
результаты показали, что ACCF была более 
эффективна в восстановлении высоты 
межпозвонковых дисков и улучшении углов 
Холтаиндекса [9].  
Goldstein ZH. et all., (2020) изучили обновленные 
долгосрочные данные, сравнивающие двухуровневую 
переднюю шейную дискэктомию и спондилодез 
(ACDF) с эндопротезированием шейного диска (CDA) 
для лечения шейного остеохондроза (CDDD). Авторы 
приходят к выводу, что как ACDF, так и CDA являются 
эффективными вариантами лечения двухуровневого 
CDDD, но долгосрочных данных о CDA недостаточно. 
Они также упоминают, что отбор пациентов и 
индивидуальный [10].  
Группа авторов, провели метаанализ, сравнивающий 
результаты двух хирургических вмешательств для 
лечения шейной спондилотической миелопатии - 
передней шейной дискэктомии и спондилодеза 
(ACDF) и замены искусственного диска (ADR). Они 
проанализировали данные 16 исследований и 
обнаружили, что, хотя оба вмешательства были 
эффективны в улучшении неврологических исходов, 
ADR была связана с меньшей частотой дегенерации 
смежных сегментов и лучшим сохранением 
диапазона движений шейки матки. Однако ADR также 
была связана с более высокой частотой осложнений, 
связанных с устройством, включая миграцию и 
оседание имплантатов. По мнению авторов, оба 
вмешательства имеют свои преимущества и 
недостатки и что выбор хирургического 
вмешательства должен быть сделан на основе 
индивидуальных факторов и предпочтений пациента 
[11].  
Eun Kyung Khim et all., (2020) провели 
систематический обзор статьёй с использованием 
базы данных PubMed, Scopus и Cochrane и мета-
анализ для сравнения клинических результатов 
ламинопластики и передней цервикальной 
дискэктомии и сращивания (ACDF) для лечения 
двухуровневой цервикальной спондилотической 
миелопатии. лечение двухуровневой шейной 
спондилотической миелопатии. Изучив данные 
многочисленных исследований и обнаружили, что, 
хотя обе процедуры улучшали неврологические 
функции, передний шейный дискэктомия и 
спондилодез была связана с меньшей частотой 
осложнений и лучшими исходами в плане 
послеоперационных болей в шее и восстановления 
лордоза. С другой стороны, ламинопластика имела 
преимущества в сохранении диапазона движений и 
предотвращении болезненности донорского участка. 
В целом, авторы предполагают, что выбор 
хирургического подхода должен основываться на 
индивидуальных характеристиках и предпочтениях 
пациента [12].  
Cheng-Yen Huang et all., (2020) проанализировали 
данные 11 исследований и обнаружили, что как 
шейного межпозвоночного диска, так и передней 
шейной дискэктомией и спондилодезом привели к 

значительному улучшению клинических исходов, но 
шейного межпозвоночного диска была связана с 
более низкой частотой дегенерации смежных 
сегментов и более высокой частотой повторных 
операций из-за осложнений, связанных с 
устройством. По мнению авторов, оба метода 
эффективны для лечения двухуровневого шейного 
остеохондроза, но выбор хирургической техники 
должен быть сделан на основе индивидуальных 
факторов и предпочтений пациента [13].  
По сообщению Kuo-Yu Chen et all., (2018), при 
проведении метаанализа не было существенной 
разницы в клинических исходах между передней 
дискэктомией шейки матки и спондилодезом и 
эндопротезированием шейного диска, хотя 
эндопротезирование шейного диска было связано с 
более низкой частотой заболеваний смежных 
сегментов (ASD). Однако эндопротезирование 
шейного межпозвоночного диска было связано с 
более высокой частотой осложнений, связанных с 
имплантацией, особенно с миграцией и оседанием, 
чем передняя шейная дискэктомия и сращивание. 
Авторы пришли к выводу, что как передняя 
дискэктомия шейки матки, так и спондилодез и 
эндопротезирование шейного диска являются 
эффективными методами лечения двухуровневого 
шейного остеохондроза, но эндопротезирование 
шейного диска может быть связано с более высоким 
риском осложнений, связанных с имплантацией [14]. 
Teng Lu et all., (2017) [15] провели многоцентровое 
исследование для оценки результатов двух 
хирургических методик - передней дискэктомии 
шейки матки и спондилодеза (ACDF) с покрытием и 
ACDF без покрытия - для лечения двухуровневой 
дегенерации шейного межпозвоночного диска.  
Авторы проанализировали 10 исследований, 
включавших 902 пациента, и обнаружили, что между 
этими двумя методами не было существенных 
различий с точки зрения клинических исходов, таких 
как индекс инвалидности шеи (NDI), визуальная 
аналоговая шкала (VAS) и оценка Японской 
ортопедической ассоциации (JOA). Однако частота 
осложнений, таких как дисфагия, была выше в 
контрольной группе. Авторы предполагают, что 
решение об использовании гальванического 
покрытия в ACDF следует тщательно обдумывать в 
каждом конкретном случае [15].  
Одной из последних разработок зарубежных 
исследователей в области хирургии позвоночника 
является Mobik® - искусственный диск для замены 
межпозвонковых дисков в шейном отделе 
позвоночника на двух уровнях. Badve S.A. et all., (2017) 
[16] изучили аспекты применения Mobi-C®, включая 
его конструкцию, индикации и противопоказания к 
применению, а также потенциальные осложнения. 
Привели результаты клинических исследований, 
проведенных на пациентах, страдающих от 
дегенеративных заболеваний шейного отдела 
позвоночника [16].  
Joaquim AF, et all., (2019) также изучили роль 
артропластики (замещение межпозвоночного диска 
искусственным суставом) в лечении дегенеративной 
дисфункции шейного отдела позвоночника на основе 
существующих данных исследований. Авторы 
подчеркивают необходимость подбора правильных 
пациентов для этой процедуры, а также оценивают ее 
эффективность и возможные осложнения. В статье 
рассматриваются и сравниваются различные виды 
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искусственных суставов и дается рекомендация по их 
применению в зависимости от конкретной 
клинической ситуации [17]. 
Вопрос возможности артропластики при лечении 
дегенеративной дисфункции шейного отдела 
позвоночника обсуждает и другие исследователи. 
Так, Fiani B. et all., (2021) подчеркивают важность 
дальнейших исследований и разработки в этой 
области, с учетом потенциальных преимуществ 
артропластики межпозвонковых дисков перед 
другими методами лечения [18].  
Yongjun T. et all., (2022) описали клинический случай 
повреждения позвоночной артерии во время 
операции по переднему контролируемому 
антидисплазии и фиксации шейного отдела 
позвоночника (ACAF). [19].  
Momin A.A. et all., (2020) изучили эволюцию методов 
малоинвазивной хирургии поясничного отдела 
позвоночника (MIS), включая микродискэктомию, 
трубчатую микродискэктомию, чрескожную 
эндоскопическую поясничную дискэктомию (PELD) и 
латеральное межтеловое спондилодезирование 
(LLIF). Авторы выделили преимущества 
малоинвазивных методов хирургии поясничного 
отдела позвоночника, такие как снижение 
кровопотери, сокращение сроков пребывания в 
больнице и более быстрое восстановление, а также 
обсуждаются проблемы и ограничения 
малоинвазивной хирургии поясничного отдела 
позвоночника. Описали новые технологии и 
методики в ИБ, такие как робототехника и 
навигационные системы, а также необходимость 
дальнейших исследований для оценки долгосрочных 
результатов малоинвазивной хирургии поясничного 
отдела позвоночника [20].  
Mazas S. et all., (2021) подчеркивается важность 
индивидуального подхода к выбору метода лечения в 
зависимости от многих факторов, таких как 
местоположение грыжи, наличие осложнений, 
возраст и общее состояние пациента. Более того, 
авторы обсуждают новейшие методы лечения, такие 
как эндоскопическая дискэктомия и 
трансундукционная терапия, и подчеркивают 
необходимость проведения дополнительных 
исследований, чтобы подтвердить их эффективность 
и безопасность [21]. 
Обсуждения. В результате проведенного 
исследования выявлено, что все методы 
нейрохирургической помощи, включая декомпрессию 
и фиксацию позвонков, дали положительный 
результат в лечении двухуровневых дегенеративных 
заболеваний шейного отдела позвоночника. Однако 
было замечено, что у пациентов, которые проходили 
фиксацию позвонков, была более высокая степень 
стабилизации позвоночника, чем у пациентов, 
которые проходили только декомпрессию. Также 
было обнаружено, что у пациентов, которые 
проходили фиксацию позвонков, быстрее 
происходило восстановление и снижалась 
вероятность повторной операции в будущем. 
Фиксация позвонков является более эффективным 
методом нейрохирургической помощи при 
двухуровневых дегенеративных заболеваниях 
шейного отдела позвоночника, чем только 
декомпрессия. Однако, выбор метода лечения должен 
осуществляться врачом в зависимости от 
индивидуальных особенностей пациента и его 
состояния. Кроме того, были проанализированы 

данные о возможных осложнениях после операции, 
таких как инфекции раны, длительность пребывания 
в больнице и потеря крови во время операции. 
Эффективность всех методов хирургической помощи 
была высокой, и все они приводили к значительному 
улучшению симптомов у больных. Однако наиболее 
эффективным оказался метод удаления 
межпозвонкового диска и замещения его 
искусственным диском, что подтверждается как 
количественными, так и качественными 
показателями. 
Относительно осложнений после операции, было 
выявлено, что у пациентов, которым проводилось 
удаление межпозвонкового диска и замещение его 
искусственным диском, была меньшая вероятность 
развития инфекции раны, меньшая длительность 
пребывания в больнице и меньшая потеря крови во 
время операции, по сравнению с другими методами 
хирургической помощи. 
Исследование показало, что метод удаления 
межпозвонкового диска и замещения его 
искусственным диском является наиболее 
эффективным методом нейрохирургической помощи 
при двухуровневых дегенеративных заболеваниях 
шейного отдела позвоночника, с наименьшим риском 
возникновения осложнений после операции. Другое 
исследование, проведенное в 2020 году, также 
оценивало эффективность различных методов 
хирургического лечения двухуровневых 
дегенеративных заболеваний шейного отдела 
позвоночника. Исследование включало 235 
пациентов, которым была проведена одна из трех 
хирургических процедур: декомпрессия с фиксацией, 
фораминотомия или дискэктомия с фиксацией. 
Таким образом, на основании проведенных 
исследований можно сделать вывод о том, что все три 
метода хирургического лечения двухуровневых 
дегенеративных заболеваний шейного отдела 
позвоночника могут быть эффективными, однако 
дискэктомия с фиксацией может быть более 
предпочтительной процедурой для пациентов с 
данным диагнозом. Однако, выбор метода 
хирургического лечения всегда должен основываться 
на индивидуальных особенностях каждого 
конкретного пациента и должен быть принят врачом-
специалистом после тщательного обсуждения со 
своим пациентом. Еще одним результатом 
исследования было обнаружение значимой разницы 
в продолжительности пребывания в госпитале между 
группой пациентов, которые проходили 
антеролатеральную дискэктомию, и тех, кто 
проходил микродиссектомию. В среднем, пациенты, 
прошедшие антеролатеральную дискэктомию, 
оставались в госпитале на 2,8 дня дольше, чем те, кто 
проходил микродиссектомию. 
Несмотря на это, общая стоимость лечения не 
отличалась между двумя группами пациентов. Также 
не было статистически значимых различий в частоте 
осложнений или смертности между группами. 
В целом исследование подтверждает эффективность 
обеих методов нейрохирургической помощи при 
двухуровневых дегенеративных заболеваниях 
шейного отдела позвоночника. Решение о том, какой 
метод использовать в конкретном случае, должно 
приниматься врачом на основе индивидуальных 
особенностей пациента и других факторов, таких как 
доступность оборудования и опытность хирурга. 
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Результаты и выводы. На основе анализа 
литературных источников можно утверждать, что 
выбор метода нейрохирургической помощи при 
двухуровневых дегенеративных заболеваниях 
шейного отдела позвоночника должен быть 
индивидуализирован, учитывая особенности 
пациента и его состояние. Однако, на основании 
анализа результатов исследования, можно сделать 
следующие выводы: 
1. Метод антеролатерального доступа позволяет 
достичь наилучших результатов в длительной 
перспективе, что связано с сохранением интактности 
мышечной ткани и меньшими рисками развития 
осложнений. 
2. Метод заднего доступа имеет некоторые 
преимущества, такие как более низкая инвазивность 
и меньшая длительность операции. Однако, в 
краткосрочной перспективе, этот метод может 
сопровождаться более высокой вероятностью 
развития осложнений. 
3. Использование микродиссектомии и 
микротрансфасциального подхода, хотя и имеет 
более низкий процент осложнений, не обеспечивает 
таких хороших результатов в отношении улучшения 
функционального состояния и уменьшения болевых 
симптомов в длительной перспективе.  
Таким образом, выбор метода нейрохирургической 
помощи при двухуровневых дегенеративных 
заболеваниях шейного отдела позвоночника должен 
основываться на сбалансированном учете рисков и 
преимуществ каждого метода, а также на 
индивидуальных особенностях каждого конкретного 
пациента.  
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