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По данным литературы, заболева-
ния позвоночника занимают пятое 
место в структуре причин госпита-
лизации пациентов и третье место 
– в структуре хирургических вме-
шательств, наиболее частыми при-
чинами являются дегенеративно–
дистрофические заболевания, трав-
матическое повреждение шейного 
отдела позвоночника, а также гене-

тические факторы [1, 2]. Формиро-
вание дискогенных нейрокомпрес-
сионных синдромов, обусловливаю-
щих нередко инвалидизацию боль-
ных, определяет социальную значи-
мость проблемы [3].

Поражение смежных МПД со-
провождается формированием кли-
нически значимой грыжи боль-
ших размеров – на одном уровне и 

протрузии – в смежном позвоноч-
но–двигательном сегменте.

Дополнительное применение 
ПЛМ и микрофенестрации на смеж-
ном уровне во время выполнения 
стандартной микродискэктомии не 
влияет на тяжесть хирургической 
травмы.

Цель исследования: улучшение 
результатов хирургического лече-
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ния больных по поводу множествен-
ных грыж МПД шейного отдела по-
звоночника.

Проанализированы результаты 
хирургического лечения 65 пациен-
тов по поводу множественных грыж 
МПД шейного отдела позвоночника 
в отделении малоинвазивной и ла-
зерной спинальной нейрохирургии 
в период 1997 – 2016 гг., в том числе 
27 (41,5%) женщин и 38 (58,5%) муж-
чин. 

Возраст оперированных боль-
ных в среднем (50 ± 0,56) года, боль-
шинство из них – среднего возрас-
та. Продолжительность заболевания 
преимущественно от 1 до 3 лет. При 
обосновании показаний к оператив-
ному вмешательству учитывали воз-
раст пациентов, анамнез заболева-
ния, выраженность клинических и 
неврологических симптомов, ре-
зультаты инструментальных мето-
дов исследования.

У 9 пациентов продолжитель-
ность заболевания составляла 2 – 6 
мес, у 34 – 6 – 24 мес, у 15 – 24 – 60 
мес, у 4 – 60 – 120 мес. Поражение на 
уровне СІІІ – СІV, СІV – СV отмечено у 3 
пациентов, СІV – СV, СV – СVІ – у 17, СV 
– СVІ, СVІ – СVІІ– у 41, СVІ – СVІІ, СVІІ – ТІ 

– у 4.
Радикулопатия отмечена у 42 

больных, миелопатия– у 5, миелора-
дикулопатия– у 18.

В целях уточнения диагноза всем 
пациентам, кроме клинико–невро-
логического обследования, проведе-
ны спондилография в стандартных 
проекциях и с функциональными 
пробами, магниторезонансная то-
мография (МРТ), компьютерная то-
мография (у 36), электронейромио-
графия (у 16). Всем пациентам перед 
оперативным вмешательством про-
веден курс консервативной терапии.

В зависимости от выбранной хи-
рургической тактики больные рас-
пределены на 2 группы.

У 34 (52,3%) больных (1–я группа) 
выполнена стандартная микродис-
кэктомия с применением передне-
го доступа и последующей установ-
кой кейджа на клинически значи-
мом уровне, дополнительно – ПЛМ 
на смежном уровне при наличии (по 
данным МРТ) протрузии МПД.

У 31 (47,7%) больного (2–я груп-
па) осуществлена стандартная ми-
кродискэктомия с использованием 
переднего доступа и последующей 
установкой кейджа на клинически 
значимом уровне, дополнительно – 
фенестрация МПД на смежном уров-
не при наличии (по данным МРТ) 
его протрузии. 

Показаниями к проведению ПЛМ 
была протрузия (гидрофильной 
плотности, по данным МРТ) МПД на 
смежном уровне;

микрофенестрации – протру-
зия (дегидратированная, по данным 
МРТ) МПД на смежном уровне.

Все пациенты активизированы в 
ближайшие 24 ч после оперативно-
го вмешательства. Осложнений не 
было. Продолжительность госпита-
лизации до 3 дней. Оценка результа-
тов хирургического лечения пред-
ставлена в . 1, 2. 

Рецидив болевого синдрома, про-
грессирование неврологических 
симптомов после операции в обеих 
группах не отмечены. 

По данным контрольной МРТ в 
динамике дальнейшее грыжеобра-
зование на смежном уровне позво-
ночно–двигательного сегмента не 
обнаружено.

Метод передней дискэктомии с 
последующим спондилодезом впер-
вые внедрили G. W. Smith и R. А. 
Robinson, R. W. Bailey [4 – 7], сегод-
ня он является высокоэффективным 
методом хирургического лечения 
пациентов по поводу грыжи МПД 
шейного отдела позвоночника.

Снижение внутридискового дав-
ления путем фенестрации перед-
них отделов фиброзного кольца у 30 
пациентов впервые описал L. Hult в 
1951 г.

Метод ПЛМ, суть которого заклю-
чается в снижении внутридисково-
го давления без радикального удале-
ния студенистого ядра, предложен в 
1986 г. D. S. Choy и соавторами [8].

В настоящее время данные, обоб-
щающие результаты лечения невро-
логических проявлений многоу-
ровневых грыж МПД шейного отде-
ла позвоночника путем применения 
комбинированных хирургических 
методов, немногочисленны. Полу-
ченные в нашем исследовании по-
ложительные результаты в ближай-
шем и отдаленном периоде свиде-
тельствуют об эффективности со-
четанного применения методов хи-
рургического лечения больных.

1. Стандартная микродискэкто-
мия с применением переднего до-
ступа в сочетании с ПЛМ либо фе-
нестрацией у больных, выполнен-
ная по поводу множественных грыж 
МПД шейного отдела позвоночника, 
позволяет:
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– устранить дискогенную ком-
прессию;

– минимизировать хирургиче-
скую травму;

– уменьшить продолжительность 
послеоперационной реабилитации 
пациентов.

2. Сочетанное применение ме-
тодов хирургического лечения по-

зволило предупредить дальнейшее 
грыжеобразование на измененном 
смежном уровне позвоночно–дви-
гательного сегмента.


