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Резюме
Дегенеративная шейная миелопатия (ДШМ) занимает лидирующее место среди причин дисфункций спинного мозга 
у взрослого населения в индустриально развитых странах, причем наблюдается тенденция к увеличению распростра-
ненности заболевания в связи с повышением продолжительности жизни населения. Клиническая картина миелопати-
ческого синдрома достаточно многогранна, и в случаях прогрессирования заболевания имеющийся неврологический 
дефицит может привести к значительной инвалидизации. Эффективная профилактика необратимой потери трудоспо-
собности возможна благодаря ранней диагностике и своевременно проведенному оперативному вмешательству с после-
дующим проведением курса послеоперационной реабилитации. В  настоящее время в  научной литературе имеются 
многочисленные данные об эффективности послеоперационной реабилитации, однако до сих пор не опубликованы кли-
нические рекомендации по данной теме. В данном обзоре представлены современные данные об эпидемиологии, диа-
гностике и принципах послеоперационной реабилитации. Особое внимание уделено обсуждению реабилитационных 
схем лечения, как имеющих потенциал для использования, так и уже применяемых в клинической практике.
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Abstract
Degenerative cervical myelopathy (DSM) occupies a leading place among the causes of spinal cord dysfunction in the adult 
population in industrialized countries, and there is a tendency to increase the prevalence of the disease due to an increase in life 
expectancy. The clinical picture of myelopathic syndrome is quite multifaceted and in cases of disease progression, the existing 
neurological deficit can lead to significant disability. Effective prevention of irreversible disability is possible due to early 
diagnosis and timely surgical intervention followed by a course of postoperative rehabilitation. Currently, there are numerous 
data in the scientific literature on the effectiveness of postoperative rehabilitation, but clinical recommendations on this topic 
have not yet been published. This review presents current data on the epidemiology, diagnosis and principles of postoperative 
rehabilitation. Special attention is paid to the discussion of rehabilitation treatment regimens, both with potential for use and 
already used in clinical practice.
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Введение
Согласно последним исследованиям, отме-

чаются увеличение распространенности деге-
неративно-дистрофических заболеваний по-
звоночника и утяжеление их течения и исхо-
дов. Особенно тревожным является увеличе-
ние числа случаев среди молодых людей трудо-
способного возраста.

Одной из наиболее актуальных проблем 
в области нейрохирургии и реабилитации, свя-
занных с дегенеративными заболеваниями по-
звоночника, является шейная спондилогенная 
миелопатия. Распространенность заболевания 
в популяции, по данным исследования Smith et 
al. (2020), составляет примерно 2,3 %, и этот по-
казатель, как ожидается, будет расти по мере 
старения населения [1].

«Дегенеративная шейная миелопатия» 
(ДШМ) – собирательное понятие, которое при-
меняется для обозначения подострого и хро-
нического ишемического поражения спинного 
мозга в  результате прогрессирования дегене-
ративно-дистрофических изменений на уровне 
шейного отдела позвоночника [2]. Возрастные 

дегенеративные изменения, такие как осси-
фикация желтой и задней продольной связок, 
остеофиты и дегенеративные изменения меж-
позвонковых дисков, уменьшают диаметр по-
звоночного канала, вызывая компрессию спин-
ного мозга, артерий и вен субарахноидально-
го пространства и корешков с развитием вто-
ричных ишемических изменений в структурах 
нервной системы [3].

В своем развитии ДШМ может включать 
в  себя период стабильного течения у ряда па-
циентов, однако у преобладающего числа лю-
дей наблюдается прогрессирующее, поэтап-
ное ухудшение состояния здоровья и качества 
жизни. В зависимости от направления вектора 
компрессии спинного мозга будут преобладать 
двигательные или сенсорные нарушения, ко-
торые могут проявляться болью или скованно-
стью в шее; слабостью или онемением верхних 
и (или) нижних конечностей; нарушением мел-
кой моторики рук; неустойчивостью и шатко-
стью при ходьбе; частыми позывами к мочеи-
спусканию и (или) дефекации; неотложным не-
держанием мочи [4, 5]. Недавнее сравнитель-
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ное исследование [6] показало, что у пациентов 
с  этим заболеванием – один из самых низких 
показателей качества жизни среди всех стра-
дающих хроническими заболеваниями, что де-
лает реабилитацию наиболее актуальной для 
данной группы больных.

Цель исследования – обобщение имеющих-
ся литературных данных о распространенно-
сти, диагностике и современных стратегиях 
послеоперационной реабилитации дегенера-
тивной шейной миелопатии.

В ходе написания литературного обзора мы 
провели поиск и анализ научной литературы 
за период с 2016 по 2023 г., используя данные 
из открытых электронных библиотек PubMed, 
eLIBRARY, «КиберЛенинка», Google Sholar и 
Cochraine Library по вышеуказанным ключе-
вым словам.

Хроническая ишемия спинного мозга, вслед-
ствие прогрессирования дегенеративно-дист- 
рофических изменений в шейном отделе позво-
ночника, вызывает клинический синдром, из-
вестный как шейная миелопатия. Ишемия воз-
никает вследствие компрессии основных пи-
тающих спинальных артерий, что оказывает 
значительное влияние на функциональное со-
стояние спинного мозга, приводя к разнообраз-
ным неврологическим нарушениям. Эта пато-
логия представляет собой сложный мульти-
факторный процесс, в котором ключевую роль, 
по мнению авторов, играет механическое сдав-
ление крупных питающих спинальных арте-
рий и вен [11].

Основная часть
ДШМ признана одной из распространен-

ных причин дисфункции спинного мозга. Эпи-
демиологические данные свидетельствуют о 
широкой распространенности данного заболе-
вания в популяции, которое может составлять 
примерно 2%. Необходимо также отметить, что 
термин «дегенеративная шейная миелопатия» 
был введен в 2015 г. c целью унификации тер-
минологии и для более точного описания со-
стояний, классифицируемых данным терми-
ном. Длительное время шейная спондилоти-
ческая миелопатия и оссификация задней про-
дольной связки не рассматривались в  контек-
сте ДШМ, а выделялись как отдельные клини-

ческие заболевания. Кроме того, ряд исследова-
ний, посвященных нетравматическим пораже-
ниям спинного мозга, ограничивались вклю-
чением пациентов только с параплегией и те-
траплегией, тем самым исключая из рассмо-
трения больных с  менее тяжелой формой те-
чения ДШМ. Таким образом, эпидемиологиче-
ские данные в популяции, по мнению ряда ав-
торов, занижены по причине вариабельности 
клинической картины и отсутствия системати-
зированного подхода к  анализу данного забо-
левания и требуют более детального изучения. 
Недавнее исследование, проведенное в  Вели-
кобритании, выявило, что распространенность 
дегенеративной шейной миелопатией состав-
ляет 7,44 случая на 100 000 человек. По мне-
нию авторов, это повышение связано с увели-
чением продолжительности жизни, делая дан-
ную проблему все более актуальной с каждым 
годом [4, 5].

ДШМ встречается как у мужчин, так и у жен-
щин; однако эпидемиологические данные ука-
зывают на более высокую распространенность 
данной патологии среди мужского населения 
(3:2) старше 50 лет [7]. Кроме того, у лиц муж-
ского пола чаще наблюдаются более выражен-
ная клиническая картина миелопатии и нали-
чие многоуровневого поражения по данным 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) [8]. 
По данным исследования Boden et al., дегенера-
тивные изменения в  шейном отделе позвоноч-
ника на боковой рентгенограмме присутствова-
ли в когорте из 200 бессимптомных пациентов 
в возрасте 60–65 лет у 95 % мужчин и 70 % жен-
щин. Другое исследование с участием 1211 бес-
симптомных добровольцев в возрасте 20–79 лет 
выявило стеноз позвоночного канала шейного 
отдела у 5,3 %. Согласно систематическому об-
зору, проведенному Уилсоном и др. (2013), при-
мерно у  8  % бессимптомных больных с  выяв-
ленным стенозом позвоночного канала, по дан-
ным МРТ-обследования, клиническая картина 
шейной миелопатии развивалась через 1 год, а 
у 23 % – в среднем через 44 месяца [3, 9].

Диагностика ДШМ требует тщательного 
сбора анамнеза, оценки клинической картины 
и выявления признаков стеноза позвоночного 
канала и очагов миелопатии по данным маг-
нитно-резонансной томографии [7].
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Клиническая картина дегенеративной шей-
ной миелопатии демонстрирует значительную 
вариабельность симптомов – в дебюте пациен-
ты могут предъявлять жалобы на слабость или 
онемение в верхних, а иногда дополнительно и 
в нижних конечностях, трудности при захвате 
и удержании предметов, нарушение почерка, 
шаткость и неустойчивость при ходьбе. Боль 
может присутствовать, однако важно отме-
тить, что она не является облигатной жалобой 
и, по данным исследований, присутствует у по-
рядка 70 % больных с ДШМ. Дальнейшее про-
грессирование заболевания может привести 
к нарушениям тазовых функций по централь-
ному типу, что является плохим прогностиче-
ским фактором для восстановления сформи-
ровавшегося неврологического дефицита [10]. 
В ходе клинического осмотра обычно выявля-
ют следующие симптомы:

1) слабость в конечностях, преимуществен-
но в дистальных отделах рук и проксимальных 
отделах ног;

2) повышение мышечного тонуса и форми-
рование спастичности в нижних конечностях;

3) снижение чувствительности по типу ги-
пестезии в основном в дистальных отделах ко-
нечностей;

4) повышение сухожильных рефлексов 
в нижних и, в зависимости от уровня наруше-
ний, в верхних конечностях;

5) патологические стопные знаки.
Важно отметить, что такие проводниковые 

симптомы, как рефлекс Хоффмана, устойчи-
вый клонус стоп, указывают на более тяжелую 
степень шейной миелопатии [2, 11].

Решающую роль в диагностике ДШМ игра-
ют нейровизуализационные методы исследо-
ваний. МРТ является основным методом, ис-
пользуемым для визуализации структур нерв-
ной системы и связочного аппарата. Помимо 
того, что МРТ позволяет точно оценить протя-
женность стеноза, визуализировать очаг мие-
лопатии, рассчитать размер поперечного се-
чения позвоночного канала, по мнению неко-
торых авторов, исследование помогает в  про-
гнозировании послеоперационного исхода [4]. 
Тем не менее диагностическая эффективность 
МРТ может быть снижена при увеличении тол-
щины срезов и наличии артефактов, связан-

ных с  движением цереброспинальной жидко-
сти (ЦСЖ) [12]. У  пациентов с  ДШМ в  спин-
ном мозге чаще выявляют гиперинтенсивность 
на Т2-ВИ и, в меньшей степени, гипоинтенсив-
ность на Т1-ВИ. Следует подчеркнуть, что по-
вышение сигнала в  спинном мозге на Т2-ВИ 
является важным диагностическим маркером 
дегенеративной шейной миелопатии. По мне-
нию ряда авторов, распространенность гипер- 
интенсивного сигнала в спинном мозге на Т2-
ВИ среди пациентов с  клинически подтверж-
денным ДШМ встречается в пределах 58–85 % 
[13].

Одним из перспективных методов оценки 
степени выраженности миелопатического про-
цесса является диффузионно-тензорная МРТ 
(ДТ-МРТ). По мнению авторов [14], ДТ-МРТ 
обладает более высокой специфичностью, в от-
личие от Т2-взвешенных изображений, что по-
зволяет выявить «невидимую» зону поврежде-
ния нервной ткани на МРТ.

В дополнение к  МРТ может проводиться 
компьютерная томография (КТ). Она позволя-
ет диагностировать костные и хрящевые из-
менения на начальных стадиях и применяет-
ся в тех случаях, когда проведение МРТ проти-
вопоказано (наличие кардиостимулятора, ме-
таллических предметов и т. д.). Более инфор-
мативным методом является КТ-миелография, 
которая позволяет оценить компрессию шей-
ного отдела спинного мозга у пациентов, кото-
рые не могут пройти МРТ-исследование. КТ-
миелография является инвазивным методом 
исследования, что ограничивает его примене-
ние. При проведении КТ и КТ-миелографии 
есть возможность делать трехмерную рекон-
струкцию позвоночных сегментов [11, 15].

Лечение
Симптомы, сопровождающие шейный спон-

дилез, зачастую успешно устраняются с помо-
щью консервативной терапии, однако такая 
тактика неприменима к  лечению миелопатии 
с клиническими проявлениями. В научном со-
обществе преобладает мнение, согласно ко-
торому, шейная миелопатия представляет со-
бой прогрессирующее заболевание, требующее 
в  большинстве случаев оперативного лечения 
для достижения наилучших результатов и пре-
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дотвращения дальнейшего ухудшения состоя-
ния здоровья [16].

Успешное оперативное лечение ДШМ опре-
деляется направлением вектора компрессии, 
наличием нестабильности позвоночника и де-
формации позвонков. С  учетом вышеописан-
ных критериев при выполнении оперативно-
го вмешательства в настоящее время применя-
ются передний, задний или комбинированный 
доступы [11].

Передний шейный доступ, включающий 
проведение дискэктомии/корпорэктомии со 
спондилодезом или артропластикой и, по пока-
заниям, со стабилизацией позвоночника, пока-
зан при наличии кифоза, выраженной неста-
бильности и компрессии спинного мозга протя-
женностью не более двух позвонков.

Применение заднего шейного доступа с ла-
минэктомией или ламинопластикой, с возмож-
ным включением фиксации и спондилодеза, 
обосновано при наличии многоуровневого сте-
ноза в сочетании с лордозом и при выявлении 
оссификации задней продольной связки [11, 
16].

В редких случаях при наличии передней и 
задней компрессии спинного мозга может по-
требоваться комбинированный доступ. Он при-
меняется при многоуровневом стенозе, требую-
щем проведения корпорэктомии, или у пациен-
тов с кифозом, которым по показаниям прово-
дится декомпрессия задним доступом [13].

Несмотря на прогностические ожидания 
восстановления утраченных функций и улуч-
шения состояния пациента после хирургиче-
ского вмешательства, существуют актуаль-
ные научные данные, свидетельствующие о 
возможности неполного восстановления и со-
хранения дисфункции [17]. В связи с этим осо-
бую значимость приобретает послеопераци-
онная реабилитация, способствующая восста-
новлению не только нарушенных функций ор-
ганизма, но и повседневной активности паци-
ента, возврату к  бытовой, профессиональной 
и социальной деятельности. Однако, несмотря 
на то, что в последнее время послеоперацион-
ная реабилитация была определена как пред-
мет исследований высокого приоритета, до на-
стоящего времени сохраняется значительная 
неопределенность в  отношении оптимальных 

стратегий реабилитационного вмешательства. 
Основой для определения характера реабили-
тационных мероприятий служат, прежде все-
го, клинические проявления и стадия заболе-
вания, что подчеркивает важность индивидуа-
лизированного подхода в разработке реабили-
тационных программ. К основным принципам 
терапии относятся:

1) исключение неблагоприятных статико-
динамических нагрузок, временная иммобили-
зация пораженного позвоночно-двигательного 
сегмента;

2) комплексность и фазовость воздействия 
как на вертебральные, так и на экстраверте-
бральные патологические процессы;

3) щадящий характер лечебных вмеша-
тельств [17, 18].

Послеоперационную реабилитацию можно 
разделить на две фазы в  зависимости от вре-
мени, прошедшего после операции. Цель ран-
него послеоперационного периода (5–7 дней по-
сле декомпрессивной операции) заключается 
в ранней активизации пациента и возврате его 
к  самообслуживанию в  повседневной жизни 
после выписки, купированию болевого синдро-
ма и к  стимуляции репаративных процессов 
в области послеоперационной раны. В этом пе-
риоде активно применяются медикаментозные 
препараты с противовоспалительным действи-
ем, проводится профилактическая противояз-
венная и антитромботическая терапия. С  це-
лью обеспечения покоя, разгрузки шейного от-
дела позвоночника и снижения уровня боли ре-
комендуется применять внешнюю фиксацию 
ортопедическими изделиями в течение 1–3 ме-
сяцев после декомпрессивной операции. Одна-
ко по прошествии 7–10 дней и при заживлении 
послеоперационной раны пациентам разреша-
ется повседневная активность без ношения ор-
топедического воротника, рекомендуется его 
использовать лишь во время статической осе-
вой нагрузки [11, 17]. Для стимуляции процес-
сов регенерации и с  противовоспалительной 
целью в первые дни после оперативного лече-
ния применяются физиотерапевтические ме-
тоды лечения – криотерапия и осцилляторный 
массаж. Сначала используются щадящие тех-
ники массажа, такие как поглаживания и рас-
тирания, которые со временем заменяются на 
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более интенсивные. Начиная с 20-го дня после 
достижения полного гемостаза, в арсенале ре-
абилитологов появляются зарекомендовавшие 
себя методы физиотерапии, такие как низко-
интенсивная лазеротерапия (НИЛТ), низкоча-
стотная магнитотерапия и УВЧ-терапия. От-
ечественными специалистами накоплен мно-
голетний опыт, подтверждающий эффектив-
ность применения НИЛТ в  импульсном ре-
жиме в реабилитации пациентов после деком-
прессивной операции на шейном отделе позво-
ночника. Наиболее выраженными эффекта-
ми НИЛТ, проявляющимися непосредственно 
в области послеоперационной раны, являются 
противовоспалительный, трофико-регулятор-
ный, анальгезирующий. Эти эффекты, в пер-
вую очередь, обусловлены улучшением крово-
обращения, активацией метаболических про-
цессов в  зоне воспаления, уменьшением оте-
ка тканей, а также предотвращением разви-
тия ацидоза и гипоксии. Данные метаанали-
за 16 рандомизированных контролируемых ис-
следований (РКИ), включающих в себя 820 па-
циентов с острой болью в шее, демонстрируют, 
что лазерная терапия обеспечивает снижение 
интенсивности болевого синдрома в 95 % слу-
чаев непосредственно после проведенного кур-
са лечения. Кроме того, по данным литерату-
ры, отмечалось сохранение анальгетического 
эффекта вплоть до 22 недель после заверше-
ния курса [18, 19].

После оперативного лечения рекомендует-
ся проводить мероприятия по вертикализа-
ции и формированию правильного двигатель-
ного стереотипа. По данным клинических ис-
следований, ранняя активизация способству-
ет улучшению отдаленных результатов и ока-
зывает положительное влияние на качество 
жизни [11, 20]. Помимо этого, в раннем после-
операционном периоде проводятся индивиду-
альные занятия с  использованием лечебной 
физкультуры в палате на ортопедическом ма-
трасе, длительностью не более 10 мин, 2 раза 
в день. Упражнения способствуют снятию на-
пряжения в оперированном позвоночно-двига-
тельном сегменте и укреплению ослабленных 
мышц туловища и конечностей [18]. С  целью 
тренировки ослабленных мышц конечностей 
занятия могут проводиться на аппарате ЭМГ-

биологической обратной связи (БОС). Исполь-
зование БОС, благодаря современным инфор-
мационным технологиям, позволяет перед кур-
сом реабилитации оценить силу и объем дви-
жения в паретичных конечностях, что в после-
дующем помогает отследить динамику восста-
новления и, в зависимости от выявленных на-
рушений, подобрать оптимальную индивиду-
альную программу для коррекционно-терапев-
тической работы [21].

Оптимальным периодом для начала полно-
ценного реабилитационного лечения, по дан-
ным крупного метаанализа, является позд-
ний послеоперационный период (от 4 до 6 не-
дель после декомпрессивной операции) [11]. На 
данном этапе реабилитационного процесса ве-
дущая роль отводится лечебной физкультуре, 
направленной на активизацию мышц – стаби-
лизаторов туловища с  целью формирования 
мышечного корсета, правильной осанки и на-
выков правильной ходьбы. В  программу спе-
циальной лечебной гимнастики включаются 
тренировки на стабилометрической платфор-
ме, специальных тренажерах механотерапии. 
Положительные результаты были получены 
при использовании роботизированных орте-
зов Аmadeo, Armeo, аппаратно-программных 
комплексов для восстановления мелкой мо-
торики пальцев рук и двигательной функции 
ног (HKAFO, KAFO) у пациентов со спиналь-
ной травмой. По мнению ряда авторов, из-за 
схожести клинической картины и реабилита-
ционных целей данные аппаратные комплек-
сы могут активно применяться у  пациентов 
с ДШМ [22]. По показаниям могут быть вклю-
чены занятия на беговой дорожке с разгрузкой 
массы тела (Body-Weight-Supported Treadmill 
Training – BWSTT), направленные на форми-
рование навыков правильной ходьбы у  паци-
ентов с  выраженным парезом нижних конеч-
ностей. Параллельно в качестве дополнитель-
ного способа лечения в последнее время все бо-
лее активно применяется транскраниальная 
магнитная стимуляция, способствующая вос-
становлению мышечного тонуса и двигатель-
ной функции у пациентов с поражением пира-
мидного тракта на кортикоцервикальном уров-
не. Предполагается наличие двух механизмов, 
обуславливающих восстановление проводимо-
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сти по пирамидному тракту: суммация корко-
вых импульсов к  нижнему мотонейрону и ре-
миелинизация аксонов, выполняющих прово-
дящую функцию [23]. Кроме того, в этом пери-
оде активно применяются физиотерапевтиче-
ские методы, такие как электротерапия, уль-
тразвуковая терапия в  импульсном режиме, 
СМТ-терапия, высокоинтенсивная лазероте-
рапия и др. Методы гидробальнеотерапии при-
меняются персонифицировано в  зависимости 
от адаптивных возможностей и функциональ-
ного состояния конкретного пациента [18].

Большие надежды в  восстановлении утра-
ченных функций возлагались на препарат Ри-
лузол, который доказал свою эффективность 
у пациентов с  травматическим повреждением 
спинного мозга. Однако, по данным недавнего 
рандомизированного многоцентрового плаце-
бо-контролируемого исследования, различий 
между группами Рилузола и плацебо по конеч-
ной точке изменения показателя шкалы mJOA 
(The modified Japanese Orthopaedic Association 
scale) через 6 месяцев не было обнаружено. Тем 
не менее поиск нейропротективных препара-
тов с должным уровнем доказательности про-
должается, в перспективе – регенеративная те-
рапия, использующая стволовые клетки, био-
миметические гидрогели, проводящие биома-
териалы и т. д. [22, 24].

Следует отметить, что указанные сроки спе-
циального восстановительного лечения весьма 
условны, и реабилитация не завершается по-
сле проведенного курса. В зависимости от сте-
пени нарушения функций врач дает рекомен-
дации по увеличению двигательной активно-
сти, но при этом ограничения ортопедического 
режима сохраняются до 8 месяцев после деком-
прессивной операции [11].

Заключение 
Дегенеративная шейная миелопатия, в свя-

зи с  частой инвалидизацией, остается одной 
из наиболее серьезных проблем для системы 
здравоохранения. Хирургическая декомпрес-
сия способна остановить прогрессирование не-
врологической симптоматики и улучшить от-
даленные прогнозы. Однако восстановление, 
как правило, бывает неполным, и требуется по-
слеоперационная реабилитация для восполне-

ния утраченных функций и интеграции паци-
ента в повседневную жизнь. Научные исследо-
вания подчеркивают важность раннего начала 
реабилитационных мероприятий после хирур-
гического вмешательства для достижения наи-
лучших результатов.

Также необходимо отметить, что, несмо-
тря на то, что послеоперационная реабилита-
ция в настоящее время является объектом ис-
следований высокого приоритета, сохраняется 
необходимость в изучении эффективности от-
дельных методик и разработке стандартизиро-
ванных реабилитационных протоколов. Кроме 
того, особое внимание стоит уделить изучению 
долгосрочного влияния различных реабилита-
ционных схем, что позволит разработать наи-
более безопасные и эффективные программы 
послеоперационного лечения больных с  шей-
ной миелопатией.
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