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Цель – проанализировать результаты хирургического лечения неослож-

ненных субаксиальных повреждений при использовании корпэктомии и 

телескопических протезов.

Материал и методы. В ретроспективное исследование включено 75 па-

циентов (43 мужчины, 32 женщины) в возрасте от 28 до 56 лет (медиана 

32,5 года). У всех пациентов были диагностированы нестабильные по-

вреждения нижнешейного отдела позвоночника (5 или более критериев 

по модифицированной шкале White и Panjabi) и E степень тяжести травмы 

(ASIA/ISCSI). Анализировали технические особенности оперативного вме-

шательства и специфичность послеоперационного периода, клинические 

данные (уровень боли в шейном отделе по визуально-аналоговой шкале 

(ВАШ), субъективную удовлетворенность операцией по шкале Macnab), 

инструментальные параметры (формирование костно-металлического 

блока по данным шейной спондилографии и компьютерной томографии, 

дегенерацию смежных сегментов по результатам магнитно-резонансной 

томографии), наличие неблагоприятных последствий. Минимальный пе-

риод наблюдения составил 3 года, максимальный – 5,9 года.

Результаты. Одноуровневая корпэктомия проведена у 59 (78,7 %) паци-

ентов, двухуровневая – у 14 (18,7 %), трехуровневая – у 2 (2,6 %). Отмече-

но стойкое значительное уменьшение дооперационного болевого синдро-

ма в шейном отделе позвоночника в среднем с 76 мм до 8,5 мм. Количество 

отличных и хороших исходов через 3 года после операции составило 97 %. 

Эффективный транстеловой спондилодез в отдаленном послеоперацион-

ном периоде зарегистрирован в 94,7 % случаев. У 12 пациентов (16 %) от-

мечены периоперационные осложнения, которые в 6 случаях потребовали 

ревизионных декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств.

Заключение. Установлены высокие показатели отдаленной клиниче-

ской эффективности и частоты формирования костно-металлического 

Objective – to analyze the results of surgical treatment of uncomplicat-

ed subaxial injuries using corpectomy and telescopic prostheses.

Materials and methods. A retrospective study included 75 patients 

(43 men, 32 women) aged from 28 to 56 (mean age of 32.5 years). Un-

stable injuries to the lower cervical spine (5 or more criteria on the mod-

ified White and Panjabi scales) and E injury severity (ASIA / ISCSI) were 

diagnosed in all patients. The analysis included the technical features 

of surgery and the specificity of the postoperative period, clinical data 

(level of pain in the cervical spine on the visual analogue scale (VAS), 

subjective satisfaction with the operation on the Macnab scale), instru-

mental parameters (formation of bone-metal block according to cervical 

spondylography and computer tomography, degeneration of adjacent 

segments according to magnetic resonance imaging), the presence of 

adverse effects. The minimum observation period was 3 years, the max-

imum – 5.9 years.

Results. A single-level corpectomy was performed in 59 (78.7 %) pa-

tients, two-level – in 14 (18.7 %), three-level – in 2 (2.6 %) patients. 

A persistent significant decrease in pre-operative pain in the cervical 

spine was observed (from 76 mm to 8.5 mm on average). The percent-

age of excellent and good outcomes 3 years after surgery was 97 %. 

The effective fusion in the last postoperative period was registered in 

94.7 % of cases. In 12 patients (16 %), perioperative complications were 

recorded, with 6 cases requiring for revision decompression-stabilizing 

interventions.

Conclusion. High rates of long-term clinical efficacy and incidence of 

bone-metal block formation were established with a minimal number 
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К наиболее распространенной ло-
кализации спинальных травм 

относят шейный отдел позвоночни-
ка (ШОП) [1]. Тетраплегия и ин-
валидизация пациентов являются 
тяжелыми осложнениями субакси-
альных повреждений, которые тре-
буют своевременной диагностики и 
лечения [2]. Основные цели оказа-
ния специализированной помощи 
в таких случаях состоят в эффек-
тивной декомпрессии невральных 
структур, восстановлении стабиль-
ности позвоночного столба, полно-
ценной неврологической и социаль-
но-бытовой реабилитации [3].

Анатомически к субаксиальным 
травмам относят повреждения 
ШОП в сегментах СIII-СVII, при 
этом более 55 % из них локализу-
ются на уровне тел СV, СVI и СVII 
позвонков [4]. Доминирующими 
причинами таких травм являются 
дорожно-транспортные происше-
ствия, экстремальные виды спорта 
и падения с высоты [2]. От 2 до 
6 % пациентов с тупой травмой по-
звоночника имеют повреждения в 
шейном отделе, при этом в 10-25 % 
случаев клиническое ухудшение 
развивается в отдаленном перио-
де [5]. Установлено, что ежегодно 
травмы ШОП регистрируются у 
64 человек на 100 000 населения, 
при этом в 55 % случаев они соче-
таются с повреждением спинного 
мозга [6]. Риск субаксиальных пе-
реломов высок среди мужского по-
ла, а смертность в пожилом и стар-
ческом возрасте достигает 20 % [7].

Консервативная тактика лечения 
неосложненных травм нижнешей-
ного отдела позвоночника может 
приводить к развитию посттравма-
тической нестабильности шейных 
сегментов и хроническому болево-
му синдрому, связанным со сниже-
нием высоты тела поврежденного 
позвонка, прогрессированием де-
формации и уменьшением размеров 
фораминальных отверстий [3, 8]. 
Целью оперативных вмешательств 
у пациентов с травматическими 
субаксиальными повреждениями 

при верификации ортопедической 
нестабильности является деком-
прессия сосудисто-нервных обра-
зований с фиксацией позвоночных 
сегментов для предупреждения 
развития деформации и вторичных 
ликвородинамических нарушений 
[9-11].

На сегодняшний день единая так-
тика использования хирургическо-
го доступа и способа стабилизации 
поврежденных позвонков ШОП 
отсутствует. Вентральные деком-
прессивно-стабилизирующее вме-
шательства являются менее травма-
тичными, способствуют прямой ви-
зуализации передней поверхности 
невральных структур и считаются 
операцией выбора в большинстве 
случаев. Но при этом отмечено 
снижение качества формирования 
костного блока при многоуровне-
вых манипуляциях [9]. Дорзальная 
фиксация у пациентов с поврежде-
ниями ШОП сопряжена со значи-
мой диссекцией паравертебральных 
тканей и относительно большим 
риском развития послеоперацион-
ных инфекционных осложнений, в 
отличие от переднего доступа, что 
является причиной большого числа 
неудовлетворительных клиниче-
ских исходов в отдаленном после-
операционном периоде [8].

Все вышеперечисленное указы-
вает на недостаточную изученность 
и высокую социальную значимость 
проблемы хирургического лечения 
пациентов с неосложненными су-
баксиальными повреждениями и 
определило цели и задачи данного 
исследования.

Цель – проанализировать ре-
зультаты хирургического лечения 
неосложненных субаксиальных 
повреждений при использовании 
корпэктомии и телескопических 
протезов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Проведено ретроспективное ко-

гортное моноцентровое исследова-
ние.

Критерии соответствия
Критерии включения:

1) нестабильные повреждения ниж-
нешейного отдела позвоночника 
(5 или более критериев по мо-
дифицированной шкале White и 
Panjabi);

2) E степень тяжести травмы 
(ASIA/ISCSI);

3) изолированная травма субакси-
ального шейного отдела позво-
ночника A2 тип по классифика-
ции AO Spine [10];

4) отсутствие нейровизуализацион-
ных признаков травматических 
изменений в спинном мозге;

5) госпитализация не позднее 
48 часов от момента травмы.
Критерии исключения:

1) субаксиальное повреждение 
вследствие остеопороза, степень 
тяжести А3, В и С по AO Spine;

2) осложненная позвоночная трав-
ма;

3) подострый или отдаленный пе-
риод после травмы ШОП;

4) наличие сопутствующих заболе-
ваний в стадии декомпенсации.
Условия проведения
Хирургические вмешательства 

осуществлялись в Центре нейро-
хирургии Дорожной клинической 
больницы г. Иркутска.

Все пациенты (n = 75) были 
оперированы одной хирургиче-
ской бригадой из левостороннего 
ретрофарингеального доступа по 
Cloward. С использованием ре-
трактора Caspar (Germany); под 
оптическим увеличением Pentero 
900 (Zeiss, Germany) и интраопе-
рационным флюороскопическим 
контролем электронно-оптического 
преобразователя (ЭОП) (Siemens, 
Germany) проводилась поэтапная 
резекция смежных межпозвонко-
вых дисков и удаление тела позвон-
ка с декомпрессией сосудисто-нерв-
ных образований, в последующем 
осуществлялась имплантация те-
лескопического протеза ADD-plus 
(Urlich, Germany) с винтовой фик-
сацией к смежным позвонкам и его 
дистракцией in situ.

блока при минимальном количестве послеоперационных осложнений у 

пациентов с неосложненными субаксиальными повреждениями после пе-

редней декомпрессии и установки телескопических протезов.

Ключевые слова: нижнешейный отдел позвоночника; неосложненные 

травматические повреждения; корпэктомия; передний доступ; телеско-

пические протезы.

of postoperative complications in patients with uncomplicated subax-

ial injuries after anterior decompression and installation of telescopic 

prostheses.

Key words: subaxial cervical spine; uncomplicated traumatic injuries; 

corpectomy; anterior approach; telescopic prostheses.
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Продолжительность исследова-
ния

В исследуемой группе была про-
изведена оценка клинико-невро-
логических и рентгенологических 
показателей до операции, при вы-
писке, через 12, 24, 36 месяцев 
после оперативного лечения соот-
ветственно. Минимальный период 
наблюдения составил 3 года, мак-
симальный – 5,9 года.

Исходы исследования
Основной исход
Эффективная фиксация опериро-

ванного уровня с восстановлением 
пространственных взаимоотноше-
ний в шейном отделе позвоночника 
при выполнении вентральной де-
компрессии и установке телескопи-
ческого протеза.

Дополнительные исходы
Изучались гендерные и консти-

туциональные особенности паци-
ентов (пол, возраст, индекс массы 
тела), параметры оперативных вме-
шательств и течение послеопера-
ционного периода (длительность 
операции, величина кровопотери, 
сроки активизации, продолжи-
тельность стационарного лечения), 
клинические данные (уровень 
боли в шейном отделе по визу-
ально-аналоговой шкале (ВАШ), 
удовлетворенность проведенной 
операцией по шкале Macnab), 
результаты инструментальных 
методик (формирования костного 
блока и дегенеративные изменения 
смежного сегмента), наличие 
осложнений.

Статистический анализ
Статистические данные получе-

ны при использовании программ 
Microsoft Excel и Statistica-8. Для 
анализа значимости различий при-
менялись критерии непараметриче-
ской статистики, в качестве ниж-
ней границы достоверности принят 
уровень p < 0,05. Сведения указа-
ны медианой и интерквартильным 
размахом в виде Me (25-75 %).

Исследование было выполнено в 
соответствии со стандартами над-
лежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и прин-
ципами Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциа-
ции. Протокол исследования был 
одобрен Этическими комитетами 
всех участвующих клинических 
центров. В статье отсутствуют све-

дения, не подлежащие публикова-
нию. До включения в исследование 
у пациентов было получено пись-
менное информированное согласие.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Общие сведения о включенных в 

исследование пациентах представ-
лены в таблице 1. В результате ана-
лиза установлено, что превалирова-
ли мужчины среднего возраста.

Параметры проведенных опе-
ративных вмешательств и данные 
послеоперационного периода отра-
жены в таблице 2. В 59 (78,7 %) 
случаях осуществлено удаление од-
ного тела позвонка, в 14 (18,7 %) – 
двух, у 2 пациентов (2,6 %) выпол-
нена резекциях трех смежных тел 
позвонков.

В катамнезе зарегистрировано 
существенное снижение интен-
сивности боли в шейном отделе 
позвоночника с 76 мм (69; 89) до 
12,5 мм (6; 24) в раннем послеопе-
рационном периоде (р = 0,0007) и 
до 8,5 мм (5; 17) – в отдаленном 
(р = 0,01) (рис. 1).

Через 36 месяцев после операции 
удовлетворенность пациентов по 
шкале Macnab составила: отличные 
исходы – 45 (60 %); хорошие – 

27 (37 %); удовлетворительные – 
3 (4 %); неудовлетворительных ре-
зультатов не отмечено.

Полноценный костный блок 
выявлен через 12 месяцев в 
61 (81,3 %) случае, через 24 меся-
ца – в 67 (89,3 %) случаях, через 
36 месяцев – в 71 (94,7 %) случае.

При ретроспективном анализе 
выявлены различные периопераци-
онные осложнения (табл. 3). При 
интраоперационном повреждении 
твердой мозговой оболочки прово-
дили микрохирургическое ушива-
ние дефекта. В случае регистрации 
межмышечной гематомы выпол-
няли ее дренирование, при инфи-
цировании операционной раны 
осуществляли пролонгированный 
курс антибактериальной терапии. 
Неблагоприятные последствия, вы-
явленные в катамнезе, послужили 
причиной для ревизионных деком-
прессивно-стабилизирующих вме-
шательств.

На рисунках 2-5 представлен 
клинический пример хирургическо-
го лечения пациента с неосложнен-
ным А2 (по AO Spine) поврежде-
нием C

VI позвонка, оперированного 
с использованием корпэктомии и 
телозамещающего протеза.

Таблица 1
Распределение исследуемых пациентов по полу, возрасту и конституциональным 

особенностям
Table 1

The distribution of the studied patients by sex, age and constitutional features

Критерии / Criteria
Исследуемая группа

Study group
(n = 75)

Возраст (годы) / Age (years) 32.5 (28; 56)
Женский пол (n, %) / Female gender (n, %) 32 (42.7 %)

ИМТ (кг/м2) / BMI (kg/m2) 24.7 (22.2; 26.9)

Таблица 2
Характеристики оперативных вмешательств и специфичность послеоперационного 

периода пациентов исследуемой группы
Table 2

Characteristics of surgical interventions and specificity of the postoperative period of 
patients of the studied group

Критерии / Criteria
Исследуемая группа 

Study group
(n = 75)

Время операции (мин) / Operation time (min) 160 (120; 205)
Объем кровопотери (мл) / Blood loss (ml) 180 (140; 235)

Время активизации (сутки) / Activation time (days) 2 (1; 2)
Сроки госпитализации (сутки) / Terms of hospitalization (days) 12 (10; 13)
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ОБСУЖДЕНИЕ
Хирургическая тактика веде-

ния пациентов с субаксиальной 
травмой является неоднозначной, 
в частности, в вопросе выбора 
хирургического доступа [12]. В 
1982 году Allen и Ferguson [13] 
предложили классификацию субак-
сиальных повреждений, в которой 
выделили шесть категорий в зави-
симости от механизма травмы по 
данным рентгенографии, но при-
оритетность способа оперативного 
вмешательства отсутствовала. В 
2007 году Vaccaro А. с соавт. раз-
работали шкалу SLIC (Subaxial 
cervical spine injury classification 
system) [14], позволяющую опре-
делить тактику лечения пациентов 
путем подсчета баллов по трем кри-
териям (механизм травмы, наличие 
повреждения диск-связочного ком-
плекса, неврологический статус), 
которые представляют основные и 
независимые детерминанты в про-
гнозе и лечении пациентов.

Шейная корпэктомия – это уни-
версальная процедура для вен-
тральной декомпрессии спинного 
мозга [15]. Реконструкция перед-
ней колонны путем удаления тела 
позвонка является необходимым 
условием для восстановления высо-
ты поврежденного уровня и сагит-
тального профиля ШОП [12].

В 2007 году на основе системати-
ческого обзора субаксильных травм 
ШОП Elder с соавт. разработали 
алгоритм выбора хирургического 
доступа [16]. При определении ме-

тода хирургического лечения таких 
пациентов исходили из наличия 
повреждения передней опорной ко-
лонны и необходимости в визуали-
зации невральных структур [17].

Yokota с соавт. [18] исследовали 
возможность консервативного ле-
чения травм ШОП. За период от 
9 месяцев до 9,5 лет исследованы 
13 пациентов, которым проводи-
лась иммобилизация воротником 

жесткой фиксации. За время на-
блюдения во всех случаях отме-
чалась положительная динамика в 
виде купирования неврологической 
симптоматики. При этом в позд-
нем периоде отмечено увеличение 
локальной кифотической дефор-
мации. По мнению авторов, кроме 
тяжести травмы на прогрессирова-
ние кифоза влияют также молодой 
возраст, повреждение обеих замы-

Таблица 3
Характеристика зарегистрированных осложнений в исследуемой группе пациентов

Table 3
Characteristics of registered complications in the studied group of patients

Критерии / Criteria
Исследуемая группа

Study group
(n = 75)

Интраоперационные осложнения, n (%) / Intraoperative complications, n (%) 1 (1.3 %)
Повреждение твердой мозговой оболочки / Dural tears 1
Травма спинно-мозгового корешка / Nerve root injury -

Ранние послеоперационные осложнения, n (%) / Early postoperative complications, n (%) 5 (6.7 %)
Формирование гематомы / Formation of hematoma 3

Инфекция области хирургического вмешательства / Surgical site infections 2
Отдаленные послеоперационные осложнения, n (%) / Late postoperative complications, n (%) 6 (8 %)

Дегенерация смежного с операцией уровня / Degeneration of level adjacent to surgery 2
Псевдоартроз / Pseudarthrosis 3

Нестабильность фиксирующей конструкции / Instability of fixing structures 1

Рисунок 1
Динамика уровня болевого синдрома по ВАШ в шейном отделе 
позвоночника у пациентов исследуемой группы
Figure 1
Dynamics of the level of pain syndrome on VAS in the cervical spine in 
patients of the study group
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кательных пластинок и разрушение 
заднего опорного комплекса.

В 2019 году опубликован мета-а-
нализ, в котором Wengel с соавт. 
[19] указывают на взаимосвязь 
между своевременной хирурги-
ческой декомпрессией позвоноч-
ного канала с неврологическими 
исходами. Установлено, что при 
выполнении ранней декомпрессии 
у 422 пациентов из 1058 при пол-
ном повреждении спинного мозга 
отмечается регресс клинической 
симптоматики. Притом улучшение 
неврологического статуса по шкале 
ASIA на 2 степени и более состав-
ляет 22,6 % по сравнению с 10,4 % 
в группе поздней декомпрессии. 
С другой стороны, при сравнении 
групп ранней и поздней декомпрес-
сии у пациентов с неполным повре-
ждением спинного мозга не выяв-
лено значимых различий в степени 
клинического улучшения.

В своем мета-анализе Khora-
sanizadeh M. [11] с соавт. выяви-
ли зависимость между неврологи-
ческим улучшением и степенью по-
вреждения опорных колонн, уров-
нем травмы и ее механизмом, так-
тикой лечения. Отмечено восста-
новление по шкале ASIA как ми-
нимум на 1 степень у 19,3 % у па-
циентов с тяжестью повреждения A 
по шкале ASIA, 73,8 % – со сте-
пенью B, 87,3 % – со степенью С, 
46,5 % – со степенью D. Кроме 

этого, авторы указывают на то, что 
полный регресс неврологической 
симптоматики не характерен для 
степеней A и B, в 9,2 % наблюдался 
в группе С, в 46,5 % – в группе D.

В нашем исследовании анали-
зировались только пациенты с не-
осложненными ортопедически не-
стабильными А2 субаксиальными 
переломами. Основными целями 

хирургии являлись восстановление 
сагиттального профиля ШОП, пре-
дотвращение кифотической дефор-
мации и развития неврологической 
симптоматики.

Amer M. с соавт. опубликовали 
данные о хирургическом лечении 
20 пациентов с субаксиальными 
повреждениями [15]. Авторы вы-
полняли корпэктомию из перед-

Рисунок 2
Шейная спондилография до операции: a) прямая проекция, 
поврежденный позвонок (CVI) указан стрелкой; b) боковая проекция, 
поврежденный позвонок (CVI) указан стрелкой
Figure 2
Cervical spondylography before surgery: a) direct projection; damaged 
vertebra (CVI) indicated by an arrow; b) lateral projection; damaged 
vertebra (CVI) indicated by an arrow

Рисунок 3
МРТ шейного отдела позвоночника до операции: a) сагиттальная проекция, линией указан уровень 
аксиальных срезов; b, c) аксиальные срезы на уровне смежных с телом CVI межпозвонковых дисков
Figure 3
MRI of the cervical spine prior to surgery: a) sagittal projection, the line indicates the level of axial 
sections; b, c) axial sections at the level of intervertebral disks adjacent to the CVI body

a b

a b c
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него доступа с установкой PEEK 
протезов. В 80 % случаев отмечено 
клиническое улучшение по шкале 
mJOA, межтеловой спондилодез 
достигнут во всех случаях. Jain V. 
с соавт. [3] наблюдали за течением 
послеоперационного периода паци-
ентов с двухуровневой корпэктоми-
ей шейного отдела позвоночника и 
стабилизацией Mesh-кейджем и пе-
редней пластиной. В ходе исследо-
вания спондилодез был достигнут в 
91,3 % случаев, в 8,69 % верифици-
ровано развитие псевдоартроза.

В исследовании Belirgen M. с 
соавт. [20] установлено, что при 
переднем доступе, по сравнению 
с задним, зарегистрированы мень-
шие показатели интраоперацион-
ной кровопотери и длительности 
оперативного вмешательства, луч-
шие результаты по шкале ASIA и 
восстановление пространственных 
взаимоотношений в ШОП.

К потенциальным осложнениям 
вентральных вмешательств отно-
сят неврологические нарушения, 
повреждения сосудов, травмы пи-
щевода, инфекции области хирур-
гического вмешательства и межмы-
шечные гематомы [11]. Tasiou A. 
с соавт. [1] провели ретроспектив-
ное исследование случай-контроль 
в котором авторы сообщают о 
15 (13,1 %) случаях неблагоприят-
ных последствий из 114 пациентов, 

прооперированных из переднего 
доступа. Все осложнения были 
разделены на ранние и поздние. 
Среди ранних выявлены: дисфа-
гия, ликворея, отек мягких тканей, 
межмышечная гематома (каждое в 
1,75 % случаев); клиническое ухуд-
шение, повреждение возвратного 
гортанного нерва, перфорация пи-
щевода, поверхностная раневая ин-
фекция (каждое в 0,88 % случаев). 
В отдаленном послеоперационном 

периоде диагностировались: деге-
нерация, поражение смежного сег-
мента (2,63 %); трахеопищеводный 
свищ, мальпозиция имплантата 
(каждое в 0,88 % случаев).

Cervical Spine Research Society 
представила данные 5356 пациен-
тов с наиболее распространенными 
патологиями позвоночника, у ко-
торых за 5-летний период частота 
осложнений при переднем доступе 
составила 0,64 %, а при заднем – 

Рисунок 4
Шейная спондилография через 6 месяцев после корпэктомии и 
поставноки имплантата на уровне CVI: a) прямая проекция; b) боковая 
проекция
Figure 4
Cervical spondylography 6 months after corpectomy and delivery of the 
implant at the level of CVI: a) direct projection; b) lateral projection

Рисунок 5
МРТ шейного отдела позвоночника через 6 месяцев после операции: a) сагиттальная проекция, желтой 
линией указаны уровни срезов; b, c) аксиальные срезы на уровне смежных с телом CVI межпозвонковых 
дисков
Figure 5
MRI of the cervical spine 6 months after surgery: a) sagittal projection, the yellow line indicates the level 
of slices; b, c) axial sections at the level of intervertebral disks adjacent to the CVI body

a b

a b c
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2,18 % [21]. Кроме того, Aarabi с 
соавт. сообщили, что степень вен-
тральной декомпрессии, подтверж-
денная послеоперационной МРТ, 
значительно влияет на отдаленный 
функциональный исход [22].

Телескопические конструкции 
широко используются для протези-
рования ШОП после корпэктомии. 
Данные имплантаты являются уни-
версальными и могут быть расши-
рены in situ в пределах костного 
дефекта, восстанавливая необхо-
димую конфигурацию ШОП [15]. 
К осложнениям при их использо-
вании относят переломы смежных 
позвонков и технические трудно-
сти при постановке протезов [13]. 
Ряд авторов сообщают о высоких 
результатах формирования спон-
дилодеза от 93 до 100 % при ис-

пользовании телескопических им-
плантатов, в том числе и системы 
ADD-plus [20, 22].

Выбор телозамещающего проте-
за при декомпрессивно-стабилизи-
рующей операции определяется не 
только показаниями к самому опе-
ративному вмешательству, но и ма-
териальным обеспечением лечебно-
го учреждения и предпочтениями 
оперирующего хирурга. Тип кон-
струкции, функциональные воз-
можности определяются индиви-
дуально, в зависимости от перво-
степенных преследуемых целей 
[18, 20].

На сегодняшний день  теле-
скопические имплантаты можно 
считать наиболее совершенными 
и эффективными при передних 
доступах. При оценке таких кон-

струкций необходимо отметить 
способность к изменению их вер-
тикального размера. Но, с другой 
стороны, при дистракции теле-
скопических протезов возникает 
«дефект наполнения», который в 
послеоперационном периоде мо-
жет препятствовать полноценному 
спондилодезу [17].

Мы не получили принципиаль-
ных различий с результатами при-
менения передней декомпрессии 
с имплантацией телескопических 
протезов при неосложненных су-
баксиальных повреждениях у 
других авторов (табл. 4). Во всех 
случаях (n = 75) нами отмечено 
клиническое улучшение в отдален-
ном послеоперационном периоде с 
высокой частотой формирования 
межтелового костного блока при 

Таблица 4
Сравнительные результаты использования передней корпэктомии и талозамещения

Table 4
Comparative results of using anterior corpectomy and body replacement 

Автор, 
год

Author, 
year

Количество 
пациентов
Number of 

patients

Тип 
используемой 
конструкции

Type of 
construction 

used

Оценка клинических 
исходов

Evaluation of clinical 
outcomes

Формирование 
костного блока 
в отдаленном 
периоде, %
Formation of 
bone block 

in long term 
period,%

Осложнения, 
%

Complications, 
%

Сроки 
наблюдения

Terms of 
observation

Aarabi B. 
[5] 55

Ti-кейдж
Ti-cage

Поcле операции ASIA/
AIS степень А у 33 
пациентов (60 %), 

В – у 22 (40 %)
After surgery, ASIA/AIS 
degree A in 33 patients 

(60 %), B – in 22 (40 %)

58.6 % -

24.2 ± 8 дней
(медиана 19.1 

(3.3-127.5) дней) 

24.2 ± 8 days
 (median – 19.1  
(3.3-127.5) days)

Yoon J.W. 
[45] 1

ADDplus ™ (Ulrich 
Medical, Ulm, 

Germany)

Через 1 год 
неврологический 

дефицит отсутствует 
No neurologic deficiency 

after 1 year

100 % 0 %
12 месяцев 
12 months

Miao D. 
[35] 52

Ti-кейдж
Ti-cage

По шкале ASIA 
увеличены показатели 

в среднем на одну 
степень 

Average increase in 
values by one degree 

according to ASIA

100 % -

49.2 (36; 72) 
месяца

49.2 (36; 72) 
months

Dhillon 
C.H. [16]

11

Аутокость, 
передняя 
пластина

Autobone, anterior 
plate

Значительное 
улучшение по ВАШ 
в шейном отделе 

(р < 0.05) Significant 
improvement in VAS in 

cervical spine (р < 0.05)

100 % 45 % 12 месяцев 
12 months
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McGuire 
D.T. [42] 30

Аутокость, 
передняя 
пластина

Autobone, anterior 
plate

- 90 % 10 %
3.8 месяца 
3.8 months

Burkett 
C.J. [13]

29
ADD (Ulrich 

Medical, Ulm, 
Germany)

Значительное 
уменьшение боли в 

ШОП по ВАШ 
Significant decrease in 
pain in CS according to 

VAS

100 % 3.4 % 9.5 (3-24) месяца
9.5 (3-24) months

Kasimatis 
G. [29]

74

Аутокость – 65, 
Harms-кейдж 

(DePuy AcroMed, 
Рейнхем, 
США) – 6, 

Pyramesh-кейдж 
(Medtronic 

Sofamor Danek, 
Мемфис США) – 3 

Autobone – 65, 
Harms-cage 

(DePuy AcroMed, 
Rainham, USA) – 
6, Pyramesh-cage 

(Medtronic 
Sofamor Danek, 

Memphism USA) – 
3

ASIA E-23,
при политравме 
не изменилась, 
при частичном 
повреждении – 

улучшение
ASIA E-23, no changes in 
polytrauma; improvement 

in partial injury

90.5 % 12.1 % 76.8 месяца
76.8 months

Amer M. 
[9] 20

PEEK-кейдж или 
телозамещающий 

кейдж, 
заполненный 
аутокостью 
PEEK-cage or 
body-replacing 
cage filled with 

autobone

Изменения по mJOA до 
операции – 10.3, через 

12 месяцев – 12.1
mJOA before surgery – 
10.3, after 12 months – 

12.1

80 %- 15 %
12 месяцев 
12 months

Наши 
данные
Our data

75 ADD-plus (Urlich, 
Germany)

Изменения по ВАШ 
с 76 мм (69; 89) до 
8.5 мм (5; 17), доля 
хороших и отличных 

результатов по 
Macnab – 97 %

Changes in VAS – 
from 76 mm (69; 89) 
to 8.5 mm (5; 17), 

proportion of good and 
fine results – 97 % 

according to Macnab

94.7 % 16 % 36 месяцев 
36 months

низких рисках развития периопе-
рационных осложнений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выполненное ретроспективное ис-

следование подтвердило значитель-
ную клиническую эффективность 
передней декомпрессии и имплан-

тации телескопического протеза при 
лечении пациентов с неосложнен-
ными субаксиальными поврежде-
ниями. Кроме этого верифицирова-
ны высокие показатели формирова-
ния костного блока при низком чис-
ле развития симптоматичных перио-
перационных осложнений.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи.
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