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Резюме. Многофакторный анализ информации о  457 больных шейным остеохондрозом дал возможность 
сформировать базу данных различных диагностических факторов для выявления показаний к хирургическому 
лечению и выразить их в цифровом количественном выражении.

Цель исследования: Улучшить результаты комплексного лечения неврологических осложнений шейно-
го остеохондроза путем изучения вопросов клинических проявлений болезни на различных этапах лечения и сво-
евременного выявления показаний к проведению хирургического лечения.

Материалы и методы : Работа основана на анализе результатов комплексного клинического обследо-
вания, лечения и динамического наблюдения 457 пациентов, которым было предпринято хирургическое лечение 
по поводу шейного остеохондроза. Возраст больных от 22 до 64 лет. Мужчин было 186 (40,7 %), женщин — 271 
(59,3 %). Длительность анамнеза до хирургического лечения составила от 2 до 11 лет, но в преобладающем боль-
шинстве (296 наблюдений 64,8 %) сроки заболевания были от 3 до 5 лет. Всем 457 больным были выполнены высо-
котехнологические оперативные вмешательства.

Результаты. На  основе выявленных диагностических факторов разработан способ «Клинико-цифрового 
определения показаний к хирургическому лечению шейного остеохондроза» в зависимости от выраженности дан-
ных факторов. Способ проводится индивидуально путем выявления положительной, нулевой или отрицательной 
значимости цифрового суммарного количественного значения выражения клинического проявления шейного 
остеохондроза, включающего оценку клинико — нейровизуализационных проявлений болезни (МРТ — картина 
выраженности максимальной величины протрузии межпозвонкового диска или остеофита в очаге остеохондроза, 
интенсивность болевого синдрома, нарушения двигательных функций, длительность течения последнего обостре-
ния), функционально значимых нарушений жизнедеятельности (способность больного к самообслуживанию) и на-
рушения физиологических состояний больного (нарушения сна, отдыха).

Заключение. Критерий положительного суммарного количественного цифрового значения всех диагно-
стических факторов является показанием к хирургическому лечению шейного остеохондроза, критерий нулевого 
суммарного количественного цифрового значения всех диагностических факторов является относительным по-
казанием к хирургическому лечению и требует динамического наблюдения, критерий отрицательного суммарного 
цифрового значения всех диагностических факторов является показанием к консервативному лечению.

Ключевые слова: шейный остеохондроз, хирургическое лечение шейного остеохондроза, выявление по-
казаний к различным способам лечения шейного остеохондроза.
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Resume. Multivariate analysis of information on 457 patients with cervical osteochondrosis made it possible to form 
a database of various diagnostic factors to identify indications for surgical treatment and quantify them.
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Purpose of the study: To improve the results of complex treatment of neurological complications of cervical 
osteochondrosis by studying the clinical manifestations of the disease at various stages of treatment and timely identification 
of indications for surgical treatment.

Materials and methods: The work is based on the analysis of the results of a comprehensive clinical 
examination, treatment and follow-up of 457 patients who underwent surgical treatment for cervical osteochondrosis. The 
age of patients is from 22 to 64 years. There were 186 men (40.7 %), women — 271 (59.3 %). The duration of the anamnesis 
before surgical treatment ranged from 2 to 11 years, but in the vast majority (296 observations 64.8 %) the duration of the 
disease was from 3 to 5 years. All 457 patients underwent high-tech surgical interventions.

Results. Based on the identified diagnostic factors, a method was developed for “Clinical and digital determination 
of indications for surgical treatment of cervical osteochondrosis” depending on the severity of these factors. The method is 
carried out individually by identifying the positive, zero or negative significance of the digital total quantitative value of the 
expression of the clinical manifestation of cervical osteochondrosis, including the assessment of clinical and neuroimaging 
manifestations of the disease (MRI — a picture of the severity of the maximum amount of protrusion of the intervertebral 
disc or osteophyte in the focus of osteochondrosis, the intensity of the pain syndrome, impaired motor functions, the 
duration of the last exacerbation), functionally significant impairments in vital activity (the patient’s ability to self-service) 
and violations of the patient’s physiological conditions (sleep disorders, rest).

Conclusion. The criterion of a positive total quantitative numerical value of all diagnostic factors is an indication 
for surgical treatment of cervical osteochondrosis, the criterion of a zero total quantitative numerical value of all diagnostic 
factors is a relative indication for surgical treatment and requires dynamic monitoring, the criterion of a negative total 
numerical value of all diagnostic factors is an indication for conservative treatment.

Keywords. Cervical osteochondrosis, surgical treatment of cervical osteochondrosis, identification of indications 
for various methods of treatment of cervical osteochondrosis.
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Введение. Плановое хирургическое лечение 
клинических проявлений шейного остеохондро-
за не  является заключительным этапом в  лечении 
больных, представляет собой одно из звеньев боль-
шого комплекса реабилитационных мероприятий 
[1,2]. Важным вопросом при этом остается выбор 
показаний к  хирургическому лечению данной па-
тологии шейного отдела позвоночника [3,4]. Для 
решения вопросов (особенно в  сомнительных слу-
чаях), которые могут возникнуть, как у неврологов 
и нейрохирургов, так у врачей общей практики при 
принятии решения о необходимости хирургическо-
го лечения необходимо владеть не только комплек-
сом диагностических мероприятий выявления кли-
нических проявлений шейного остеохондроза [5,6], 
но  и  методиками выявлений показаний к  хирурги-
ческому лечению данной патологии шейного отдела 
позвоночника [7,8].

Цель. Улучшить результаты комплексного ле-
чения неврологических осложнений шейного осте-
охондроза путем изучения вопросов клинических 
проявлений болезни на  различных этапах лечения 
и  своевременного выявления показаний к  проведе-
нию хирургического лечения

Материалы и методы. Работа основана на  ана-
лизе результатов комплексного клинического об-
следования, лечения и  динамического наблюдения 
457 пациентов, которым было предпринято хирур-
гическое лечение по  поводу шейного остеохондро-
за. Возраст больных от 22 до 64 лет. Мужчин было 
186 (40,7 %), женщин — 271 (59,3 %). Длительность 
анамнеза до хирургического лечения составила от 2 

до  11  лет, но  в  преобладающем большинстве (296 
наблюдений 64,8  %) сроки заболевания были от  3 
до  5  лет. Всем 457 больным были выполнены вы-
сокотехнологические оперативные вмешательства. 
В  большинстве наблюдений уровень локализации 
оперативного вмешательства соответствовал уровню 
СV–СV1–192 наблюдение (42,0 %), несколько реже — 
СV1–СV11–179 наблюдения (39,2 %), СIV–СV — 45 на-
блюдений (9,8 %), СV11–Тh1–41 наблюдений (9,0 %). 
Хирургическое вмешательство на двух уровнях было 
проведено в 31 наблюдениях (6,7 %). Всем больным 
проводилось комплексное обследование, включав-
шее общеклиническое, неврологическое и  нейрови-
зуализационное исследования. Для оценки болевого 
синдрома использовался способ «Количественного 
локационного отражения интенсивности болевого 
синдрома при шейном остеохондрозе» [9]. Оценка 
результатов лечения больных шейным остеохондро-
зом в  отдаленном периоде проводилась через 6–24 
месяца после хирургического лечения.

Результаты. Используя в  практической работе 
общепринятые диагностические методики и  учиты-
вая общее состояние больных страдающих шейным 
остеохондрозом нами выявлены наиболее значимые 
для лечащего врача и  для самого больного факто-
ры, которые первостепенно необходимо принимать 
во внимание при определении показаний к хирурги-
ческому лечению данной патологии шейного отдела 
позвоночника. К этим факторам были отнесены кли-
нико — нейровизуализационные проявления болез-
ни (МРТ — картина очага остеохондроза, интенсив-
ность болевого синдрома, нарушения двигательных 
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функций, длительность течения последнего обостре-
ния болезни), индивидуальные изменения в  жизне-
деятельности пациента и  нарушения функциональ-
но значимых физиологических состояний больного, 
которые входят в  клиническое проявление шейного 
остеохондроза и  развиваются за  счет реакции орга-
низма на присутствие болевого синдрома и проявля-
ются нарушением способности больного к  самооб-
служиванию, сна и отдыха, что значительно снижают 
качество жизни больного.

Способность больного к  самообслуживанию от-
несена к  значимым факторам проявления шейного 
остеохондроза т. к. изучение нарушений способности 
больного к  самообслуживанию при шейном остео-
хондрозе выявило, что данное нарушение отмечает-
ся у всех больных, но с различной выраженностью. 
В 86,4 % (395 пациента) способность больных к са-
мообслуживанию выражалась в  виде обслуживания 
себя на фоне болевого синдрома в замедленном тем-
пе (которое больные оценивали, как умеренное нару-
шение данной способности). Следует отметить, что 
самообслуживания в  виде нуждаемости в  каждод-
невной помощи хотя  бы, по  одному вопросу (кото-
рое больные оценивали, как выраженное нарушение) 
или в виде отсутствия возможности самостоятельно 
одеться, встать с  постели (которое больные оцени-
вали, как резко выраженное нарушение) отмечены 
в 11,8 % (54 пациента).

Изучение нарушений сна при шейном остеохон-
дрозе выявило, что данное нарушение отмечается 
также у всех больных, и также с различной степенью 
выраженности. В 96,1 % (441 пациент) отмечено на-
рушение сна в  виде бессонницы, связанной с  при-
сутствием болевого синдрома — до часа, до 2 часов 
и до 3 часов, (данные нарушения больные оценивали, 
как незначительные, легкие или умеренные наруше-
ния сна соответственно). Нарушения сна в пределах 
от часа до двух часов отмечено в подавляющем числе 
наблюдений 278 пациентов (60,8 %). В 3,5 % (13 паци-
ентов) нарушение сна определяется больными в виде 
выраженного или полностью нарушенного сна. При-
нимая во внимание выявленные данные о нарушении 
сна и, что нарушение сна не выявлено только в 0,7 % 
(3 пациента) можно говорить, что нарушение данно-
го физиологического состояния больных также как, 
и  нарушение, жизнедеятельность больного в  виде 
нарушения способности к самообслуживанию значи-
тельно оказывает свое влияние на течение и клиниче-
ское проявления шейного остеохондроза.

Изучение такого физиологического состояния 
больных, как отдых при наличии клинических про-
явлений шейного остеохондроза выявило, что нару-
шения данного состояния, также нарушается, причем 
также у всех больных, но с различной степенью вы-
раженности. В  68,3  % наблюдений (312 пациентов) 
даже пассивный отдых при шейном остеохондрозе 
резко ограничен, при этом отдых не возможен совсем 
в 04 % (2 пациента). В 143 наблюдениях (31,3 %) от-
дых также нарушен, но в меньшей степени.

Принимая во внимание индивидуальное течение, 
проявление шейного остеохондроза и  основываясь 
на  данных комплексного клинического обследова-
ния, включая результаты лучевой диагностики, нами 
предложен способ «Клинико-цифрового определения 
показаний к хирургическому лечению шейного осте-
охондроза».

Способ сводится к тому, что определены диагно-
стические факторы способные, влиять на определе-
ние показаний к  хирургическому лечению шейного 
остеохондроза, каждый из них выражен в цифровом 
значении (выраженные нарушения каждого из  диа-
гностических факторов в  положительном значении, 
умеренные нарушения в  нулевом значении, легкие 
нарушения в  отрицательном значении) после чего 
показания к хирургическому лечению определяются 
по  суммарному количественному значению цифро-
вого выражения клинического проявления шейного 
остеохондроза (в виде положительной, нулевой, или 
отрицательной значимости). При получении суммар-
ного количественного значения со знаком плюс — за-
болевание протекает с  преобладанием выраженных 
клинико — нейровизуализационных проявлений, вы-
раженных нарушений жизнедеятельности и  физио-
логических состояний больного, что и является инди-
видуальными показаниями к проведению хирургиче-
ского лечения шейного остеохондроза у конкретного 
больного. При получении суммарного количествен-
ного значения с нулевым значением — заболевание 
протекает с  преобладанием умеренно выраженных 
клинико — нейровизуализационных проявлений, 
умеренных нарушений жизнедеятельности и физио-
логических состояний больного, что является отно-
сительными показаниями к  проведению хирурги-
ческого лечения шейного остеохондроза и  требует 
динамического наблюдения данного больного. При 
получении суммарного количественного значения 
со знаком минус — заболевание протекает с преобла-
данием легких клинико — нейровизуализационных 
проявлений, легких нарушений жизнедеятельности 
и физиологических состояний больного, что является 
показанием к  проведению консервативного лечения 
шейного остеохондроза.

С этой целью выделены и оценены в различном 
количественном выражении (от  минус 40 единиц 
до  плюс 40 единиц) следующие диагностические 
факторы: МРТ — картина максимальной величины 
протрузии межпозвонкового диска или вторично из-
мененных структур ПДС, интенсивность болевого 
синдрома (цервикалгии), нарушения двигательных 
функций, длительность течения последнего обостре-
ния болезни, способность больного к самообслужи-
ванию, нарушения сна, нарушения отдыха.

Для индивидуального выявления показаний 
к хирургическому лечению шейного остеохондро-
за путем выявления положительной, нулевой или 
отрицательной значимости цифрового суммарного 
количественного значения выраженности клиниче-
ского проявления шейного остеохондроза, произ-
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водятся следующие оценочные и  математические 
действия: 

– Оценивается количественная цифровая значи-
мость МРТ-картины максимальной величины про-
трузии межпозвонкового диска или вторично изме-
ненных структур ПДС в очаге остеохондроза. 

– Оценивается количественная цифровая значи-
мость интенсивности болевого синдрома (цервикал-
гии), 

– Оценивается количественная цифровая значи-
мость нарушения двигательных функций, 

– Оценивается количественная цифровая значи-
мость длительности течения последнего обострения 
болезни. 

– Оценивается количественная цифровая значи-
мость способности больного к самообслуживанию, 

– Оценивается количественная цифровая значи-
мость нарушения сна, 

– Оценивается количественная цифровая значи-
мость нарушения отдыха, 

– Определяется цифровое суммарное количе-
ственное значение всех диагностических факторов, 
т. е. определяется цифровое количественное значение 
всех проявлений составляющих комплекс клиниче-
ского проявления шейного остеохондроза (для этого 
количественная значимость цифрового значения вы-
явленных диагностических факторов складывается 
в единую количественную значимость. Полученный 
результат Х является индивидуальным суммарным 
количественным цифровым диагностическим факто-
ром, т. е. суммарным выражением выраженности всех 
проявлений клинического проявления шейного осте-
охондроза на момент исследования).

Выявление показаний к хирургическому лечению 
шейного остеохондроза, путем выявления положи-
тельной, нулевой или отрицательной значимости 
цифрового суммарного количественного значения 
выражения клинического проявления шейного осте-
охондроза производится по формуле: 

Х = А + Б + В + Г + Д + Ж + З

Обозначения в  формуле: А  — МРТ–проявления 
количественной значимости максимальной величины 
протрузии межпозвонкового диска или вторично из-
мененных структур ПДС в очаге остеохондроза. Б — 
Клинические проявления интенсивности болевого 
синдрома (цервикалгии), В — Клинические проявле-
ния нарушения двигательных функций, Г — Клини-
ческие проявления длительности течения последнего 
обострения болезни (без положительного лечебного 
эффекта). Д — Клинические проявления способно-
сти больного к  самообслуживанию, Ж — Клиниче-
ские проявления нарушения сна, З  — Клинические 
проявления нарушения отдыха, Х — Индивидуаль-
ное количественное цифровое выражение суммарно-
го количественного значения всех диагностических 
факторов, т. е. цифровое количественное значение 
всех проявлений составляющих комплекс клиниче-
ского проявления шейного остеохондроза.

Полученное положительное суммарное цифровое 
значение всех диагностических факторов (выражен-
ности проявлений болезни), является индивидуаль-
ным показанием к хирургическому лечению шейного 
остеохондроза.

Полученное нулевое суммарное цифровое значе-
ние всех диагностических факторов (выраженности 
проявлений болезни), является относительным по-
казанием к хирургическому лечению шейного остео-
хондроза и требует динамического наблюдения.

Полученное отрицательное суммарное цифровое 
значение всех диагностических факторов (выражен-
ности проявлений болезни), является показанием 
к консервативному лечению шейного остеохондроза.

Заключение. 
Плановое хирургическое лечение клинических 

проявлений шейного остеохондроза является одним 
из этапов в лечении данной патологии позвоночни-
ка. Важным вопросом при этом остается своевре-
менное определение показаний к  хирургическому 
лечению. Опыт работы с  больными, страдающих 
шейным остеохондрозом, показал, что арсенал при-
меняемых методик диагностики и лечения в насто-
ящее время не всегда позволяет достичь желаемого 
результата. Это заставляет постоянно изучать и раз-
рабатывать новые способы диагностики и  лечения 
которые могли бы способствовать своевременному 
выявлению, а  затем и  лечению клинических про-
явлений заболевания на  различных этапах течения 
болезни. Методика клинико-цифрового опреде-
ления показаний к  различным (консервативному 
или хирургическому) способам лечения шейного 
остеохондроза, дает возможность осуществлять 
профилактику дальнейшего развития заболевания 
и совершенствовать систему реабилитационного ле-
чения. Предлагаемый способ выявления показаний 
к  хирургическому лечению шейного остеохондро-
за может служить составной частью комплексного 
предоперационного обследования больных с  дан-
ной патологией позвоночника. В результате исполь-
зования разработанного диагностического способа 
появляется дополнительная возможность своевре-
менного выявления показаний к  хирургическому 
лечению шейного остеохондроза и ориентирования 
хирурга на  индивидуальный адекватный комплекс 
оперативных мероприятий с  наиболее перспектив-
ным результатом.

Выводы. 
Многофакторный анализ информации о больных 

шейным остеохондрозом дал возможность сформи-
ровать базу данных различных диагностических фак-
торов для выявления показаний к  хирургическому 
лечению данной патологии шейного отдела позво-
ночника и выразить их в цифровом количественном 
выражении. На основе выявленных диагностических 
факторов разработан способ «Клинико-цифрового 
определения показаний к  хирургическому лечению 
шейного остеохондроза» в зависимости от выражен-
ности данных факторов.
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Способ «Клинико-цифрового определения по-
казаний к хирургическому лечению шейного остео-
хондроза» проводится индивидуально путем выяв-
ления положительной, нулевой или отрицательной 
значимости цифрового суммарного количественного 
значения выражения клинического проявления шей-
ного остеохондроза, включающего оценку клинико-
нейровизуализационных проявлений болезни (МРТ-
картина выраженности максимальной величины про-
трузии межпозвонкового диска или остеофита в оча-
ге остеохондроза, интенсивность болевого синдрома, 
нарушения двигательных функций, длительность 
течения последнего обострения), функционально 
значимых нарушений жизнедеятельности (способ-
ность больного к  самообслуживанию) и  нарушения 
физиологических состояний больного (нарушения 
сна, отдыха).

Критерий положительного суммарного количе-
ственного цифрового значения всех диагностических 
факторов (выраженности клинических проявлений 
болезни) является показанием к хирургическому ле-
чению шейного остеохондроза, критерий нулевого 
суммарного количественного цифрового значения 
всех диагностических факторов (выраженности кли-
нических проявлений болезни) является относитель-
ным показанием к хирургическому лечению шейного 
остеохондроза и требует динамического наблюдения, 
критерий отрицательного суммарного цифрового 
значения всех диагностических факторов (выражен-
ности клинических проявлений болезни), является 
показанием к  консервативному лечению шейного 
остеохондроза.

Использование разработанного способа «Кли-
нико-цифрового определения показаний к  хирур-
гическому лечению шейного остеохондроза» дает 
дополнительные возможности для своевременного 
выявления показаний к  хирургическому лечению 
шейного остеохондроза и  ориентированию хирур-
га на  индивидуальный адекватный комплекс опе-
ративных мероприятий с  наиболее перспективным 
результатом.
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