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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Остеохондроз шейного отдела позвоночника является актуальной проблемой современной медицины. 
На сегодняшний день имеется множество способов оценки результатов хирургического лечения шейного остеохондроза.
ЦЕЛЬ. Оценить эффективность хирургического лечения неврологических осложнений при различных формах шейно-
го остеохондроза.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Работа основана на анализе результатов комплексного клинического обследования, 
лечения и динамического наблюдения 238 пациентов, которым было предпринято хирургическое лечение по поводу 
шейного остеохондроза. Наш способ основан на многофакторном анализе информации о больных шейным остеохондро-
зом.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Изучение полученных данных об эффективности проведенных лечебных мероприятий при шейном 
остеохондрозе дает возможность цифрового сопоставления результата лечения, индивидуально и более объективно, чем 
существующие способы, оценить результат хирургического лечения шейного остеохондроза.
Ключевые слова: остеохондроз шейного отдела позвоночника, формы шейного остеохондроза, оценка эффектив-
ности, хирургическое лечение
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Abstract
INTRODUCTION. Cervical osteochondrosis is a pressing issue in modern medicine. Today, there are many ways to evaluate 
the results of surgical treatment of cervical osteochondrosis.
AIM. In this regard, the aim of the study was to evaluate the effectiveness of surgical treatment of neurological complications 
in various forms of cervical osteochondrosis.
MATERIALS AND METHODS. The work is based on the analysis of the results of a comprehensive clinical examination, 
treatment and dynamic observation of 238 patients who underwent surgical treatment for cervical osteochondrosis. Our method 
is based on a multifactorial analysis of information about patients with cervical osteochondrosis.
RESULTS. Studying data on the effectiveness of treatment measures for cervical osteochondrosis makes it possible to detail 
the formulation of treatment results, individually and more objectively than allows us to evaluate the result of surgical treatment 
of cervical osteochondrosis.
Keywords: osteochondrosis of the cervical spine, forms of cervical osteochondrosis, assessment of effectiveness, surgical 
treatment
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не позвоночника. В зависимости от количества 
и различного сочетания вовлечения в  пато-
логический процесс этих структур, выражен-
ность и наличие клинических проявлений со-
вершенно различны.

Учитывая данный факт, оценивать резуль-
тат хирургического лечения в  группе пациен-
тов без учета течения заболевания становит-
ся некорректным, так как они неоднородны по 
наличию неврологических синдромов. Опыт 
работы с пациентами, страдающими шейным 
остеохондрозом, показал, что оценку результа-
та хирургического лечения данного заболева-
ния шейного отдела позвоночника следует про-
водить отдельно для каждого варианта пред- 
операционного течения болезни.

Цель исследования  – оценить эффектив-
ность хирургического лечения неврологиче-
ских осложнений при различных формах шей-
ного остеохондроза путем изучения клиниче-
ских проявлений болезни в  количественном 
выражении на различных этапах послеопера-
ционного периода.

Материалы и методы
Работа основана на анализе результатов 

комплексного клинического обследования, ле-
чения и динамического наблюдения 238 паци-

Введение
Остеохондроз шейного отдела позвоночни-

ка  – очень распространенное заболевание по-
звоночника, причем в  10–15  % случаев дан-
ная патология позвоночника требует хирурги-
ческого лечения [1–3]. Существует множество 
различных способов оценки результатов хи-
рургического лечения шейного остеохондроза 
[4–6].

Часто конечный результат хирургическо-
го лечения оценивается без дифференциаль-
ного подхода к  течению болезни, т.  е. не учи-
тывается наличие существующих  – радику-
лярной, миелической, сочетанной миело-ра-
дикулярной, сочетанной радикуло-ангиоцере-
бральной и сочетанной миело-радикуло-ангио-
церебральной – предоперационных форм тече-
ния заболевания [7], которые отличаются друг 
от друга наличием различных проявлений бо-
лезни в зависимости от вовлеченности того или 
иного нейрососудистого образования.

Клинические проявления, характеризую-
щие каждую из форм, появляются за счет воз-
действия дегенеративно-измененного межпоз-
вонкового диска и вторично реактивно-изме-
ненных окружающих тканей на различные 
функционально значимые нервно-сосудистые 
образования, расположенные на шейном уров-
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ентов, которым было предпринято хирурги-
ческое лечение по поводу шейного остеохон-
дроза. Возраст больных – от 28 до 61 лет, муж-
чин – 97 (40,8 %), женщин – 141 (59,2 %). Дли-
тельность анамнеза до хирургического лече-
ния составила от 2 до 10 лет, но в преоблада-
ющем большинстве (n=154, 64,7 %) сроки забо-
левания были от 3 до 5 лет. Всем 238 больным 
были выполнены высокотехнологичные опе-
ративные вмешательства. В  большинстве на-
блюдений уровень локализации оперативно-
го вмешательства соответствовал уровню СV–
СVI – 99 (41,6 %) наблюдений, несколько реже – 
СVI–СVII – 93 (39,1 %) наблюдения, СIV–СV – 24 
(10,1  %) наблюдения, СVII–ТhI – 22 (9,2  %) на-
блюдения. Хирургическое вмешательство на 
двух уровнях было проведено в  16 (6,7  %) на-
блюдениях.

Всем пациентам проведены однотипные 
хирургические вмешательства, которые за-
ключались в декомпрессии – резекции струк-
тур, вызывающих компрессию (дискэктомия, 
корпэктомия, резекция краевых остеофитов), 
с последующей стабилизацией в виде задней 
винтовой фиксации, переднего межтелового 
корпородеза (межтеловой имплант MASH или 
другой имптант, протезирование диска кейд-
жем). В зависимости от патогенетической си-
туации оперативное вмешательство произво-
дилось из переднего или заднего доступа. Эф-
фективность результата хирургического ле-
чения больных шейным остеохондрозом оце-
нивалась с помощью разработанной методики 
оценки хирургического лечения шейного осте-
охондроза [8], при выписке пациента из ста-
ционара и в отдаленном периоде – через 6 и 12 
месяцев.

Результаты исследования
Используемый способ включает в себя и от-

ражает цель самого оперативного лечения, ко-
торое обеспечивает регресс болевого синдро-
ма, утраченных функций организма и повыше-
ние качества жизни пациентов. Вид оператив-
ного вмешательства, по прогностическим фак-
торам, подбирается наиболее оптимальный и 
индивидуально для каждого больного, в связи 
с чем сам вид вмешательства или доступ к па-
тологическому очагу не учитывался.

Способ основан на многофакторном анализе 
информации о больных шейным остеохондро-
зом. Во внимание принимаются индивидуаль-
ные показатели клинико-лучевых проявлений 
болезни (картина очага остеохондроза на маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ), интен-
сивность болевого синдрома, нарушения дви-
гательных функций и функции мочеиспуска-
ния), изменения в жизнедеятельности пациента 
(способность к самообслуживанию), нарушения 
функционально значимых физиологических со-
стояний больного и объем выполненного опера-
тивного вмешательства. При этом оцениваются 
их совокупная количественная значимость с по-
следующим выявлением процентной динамики 
их регресса или прогресса от первоначальной 
суммарной количественной оценки комплек-
са выявленных нарушений, которые заставили 
больного обратиться за медицинской помощью. 
При этом появляется ясность количественной 
оценки выраженности улучшения совокупной 
оценки выздоровления больного.

Полученные в послеоперационном периоде 
результаты лечения позволили выявить сле-
дующие варианты результатов хирургическо-
го лечения.

Положительная оценка эффективности 
проводимого хирургического лечения опреде-
ляется при получении цифрового процентного 
результата с положительным значением, кото-
рая разделена по своей эффективности на пять 
групп в диапазоне от 0 до 100 %.

Положительный результат может быть 
в  виде незначительного улучшения в  преде-
лах от 1 до 20  % до полного, в  100  %, восста-
новления утраченных функций. Нами опреде-
лены параметры положительного результата 
хирургического лечения шейного остеохондро-
за в пределах от 1 до 20 %, 21–40 %, 41–60 %, 
61–80 %, 81–100 %. Отрицательная оценка эф-
фективности проводимого хирургического ле-
чения определяется при получении цифрового 
процентного результата с отрицательным зна-
чением, т. е. отрицательный результат от мину-
сового значения до 0.

Результаты хирургического лечения среди 
129 пациентов с радикулярной формой шейно-
го остеохондроза в различные сроки послеопе-
рационного периода приведены в табл. 1.



 	 RUSSIAN NEUROSURGICAL JOURNAL named after professor A. L. Polenov

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь И Том XVI, № 3, 2024

98

Таблица 1. Распределение пациентов по 
полученным результатам хирургического лечения 
радикулярной формы шейного остеохондроза 
в ближайшем (при выписке из стационара) 
и отдаленном (через 6 месяцев и 12 месяцев) 
послеоперационном периодах (n=129)
Table 1. Distribution of patients according to the 
results of surgical treatment of the radicular form 
of cervical osteochondrosis in the immediate (at 
discharge from the hospital) and long-term (after 6 
months and 12 months) postoperative periods (n=129)

Результат 
хирургического 

лечения, %

При вы-
писке

Через 6 
месяцев

Через 12 
месяцев

n  % n  % n %

От 81 до 100 24 18,6 98 75,9 98 75,9
От 61 до 80 101 78,3 30 23,3 30 23,3
От 41 до 60 3 2,3 – – – –
От 21 до 40 – – – – 1 0,8
От 1 до 20 – – 1 0,8 – –
От минусово-
го значения 
до 0

1 0,8 – – – –

Всего 129 100 129 100 129 100

Как видно из данных табл. 1, при радику-
лярной форме шейного остеохондроза опера-
тивное лечение позволило получить в ближай-
шем послеоперационном периоде положитель-
ный результат в виде восстановления предопе-
рационной утраты функций организма в трех 
группах: в пределах от 81 до 100 % – 24 (18,6 %) 
наблюдения, от 61 до 80 % – 101 (78,3 %) наблю-
дение, и в пределах от 41 до 60 % – 3 (2,3 %) на-
блюдения. Общее число пациентов с  положи-
тельным результатом в послеоперационном пе-
риоде составило 128 (99,2 %) при отрицатель-
ном результате в 0,8 % (n=1). Следует отметить, 
что положительный результат неоднороден, и 
наибольшее число пациентов – 78,3 % (n=101) – 
отметили восстановление утраченных функ-
ций организма в пределах от 61 до 80 %. В от-
даленном послеоперационном периоде резуль-
таты лечения улучшились: так, через 6 месяцев 
после операции общий положительный резуль-
тат от 1 до 100 % достигнут во всех наблюдени-
ях с максимальным восстановлением утрачен-
ных функций от 80 до 100 % у 98 (75,9 %) па-
циентов. Через 12 месяцев положительный ре-
зультат отмечен уже в диапазоне от 20 до 100 % 
восстановления утраченных функций за счет 
регресса симптомов заболевания у  больного 
с первоначальным негативным результатом до 
уровня от 20 до 40 %.

Распределение пациентов по полученным 
результатам хирургического лечения миеличе-
ской формы шейного остеохондроза в различ-
ные сроки послеоперационного периода приве-
дено в табл. 2.

Таблица 2. Распределение наблюдений  
по полученным результатам хирургического 
лечения миелической формы шейного 
остеохондроза в различные сроки 
послеоперационного периода (n=5)
Table 2. Distribution of observations based on the 
results of surgical treatment of the myelic form of 
cervical osteochondrosis at various times in the 
postoperative period (n=5)

Результат 
хирургического 

лечения, %

При вы-
писке

Через 6 
месяцев

Через 12 
месяцев

n  % n  % n %

От 81 до 100 – – – – – –
От 61 до 80 3 60,0 4 80,0 4 80,0
От 41 до 60 1 20,0 – – – –
От 21 до 40 – – – – – –
От 1 до 20 – – – – 1 20,0
От минусово-
го значения 
до 0

1 20,0 1 20,0 – –

Всего 5 100 5 100 5 100

Из данных табл. 2 видно, что при миеличе-
ской форме шейного остеохондроза в ближай-
шем послеоперационном периоде положитель-
ный результат получен только в пределах от 61 
до 80 % – 3 (60,0 %) наблюдения, и в пределах 
от 41 до 60 % – 1 (20,0 %) наблюдение. Общее 
число пациентов с  положительным результа-
том составило 4 (80,0 %) при отрицательном ре-
зультате в 20,0 % (n=1). Следует отметить, что 
положительный результат также неоднороден. 
При этом полного восстановления отмечено не 
было, а наибольшее число пациентов, 60,0  % 
(n=3), отметили восстановление утраченных 
функций организма в пределах от 61 до 80 %. 
В отдаленном послеоперационном периоде че-
рез 6 месяцев после операции общий положи-
тельный результат от 1 до 100  % достигнут 
в 80 % (n=4), но максимальное восстановление 
утраченных функций отмечено только в преде-
лах от 60 до 80 % в 4 (80,0 %) случаях. Через 
12 месяцев положительный результат отме-
чен уже в диапазоне от 1 до 80 % восстановле-
ния утраченных функций за счет регресса сим-
птомов заболевания у больного с первоначаль-
ным негативным результатом до уровня от 1 до 
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20 %. Следует отметить, что полного восстанов-
ления утраченных функций при данной форме 
шейного остеохондроза не было отмечено.

Распределение наблюдений по полученным 
результатам хирургического лечения сочетан-
ной миело-радикулярной формы шейного ос- 
теохондроза в различные сроки послеопераци-
онного периода приведено в табл. 3.

Таблица 3. Распределение наблюдений  
по полученным результатам хирургического 
лечения сочетанной миело-радикулярной формы 
шейного остеохондроза в различные сроки 
послеоперационного периода (n=78)
Table 3. Distribution of observations based on the 
results of surgical treatment of combined myelo-
radicular form of cervical osteochondrosis at various 
times in the postoperative period (n=78)

Результат 
хирургического 

лечения, %

При выпи-
ске

Через 6 
месяцев

Через 12 
месяцев

n  % n  % n %

От 81 до 100 – – 51 65,4 51 65,4
От 61 до 80 69 88,4 26 33,3 26 33,3
От 41 до 60 8 10,3 – – – –
От 21 до 40 – – – – – –
От 1 до 20 – – – – 1 1,3
От минусового 
значения до 0 1 1,3 1 1,3 – –

Всего 78 100 78 100 78 100

Из данных табл. 3 видно, что при миело-
радикулярной форме шейного остеохондро-
за в  ближайшем послеоперационном перио-
де полного восстановления утраченных функ-
ций не отмечено, но положительный результат 
в пределах от 61 до 80 % отмечен у 69 (88,4 %) 
пациентов, и в  пределах от 41 до 60  %  – в  8 
(10,3  %) наблюдениях. Общее число пациен-
тов с  положительным результатом состави-
ло 77 (98,7  %) при отрицательном результате 
в 1,3 % (n=1). Следует отметить, что выявлен-
ный положительный результат также неодно-
роден. Наибольшее число пациентов, 88,4  % 
(n=69), отметили восстановление утраченных 
функций организма в пределах от 61 до 80 %. 
В отдаленном послеоперационном периоде че-
рез 6 месяцев после операции общий положи-
тельный результат от 1 до 100 % остался преж-
ним, однако в 65,4 % (n=51) случаев отмечено 
улучшение положительного результата в пре-
делах от 81 до 100  %. Негативный результат 
остался без динамики. Через 12 месяцев поло-

жительный результат отмечен уже в диапазо-
не от 1 до 100 % восстановления утраченных 
функций за счет регресса симптомов заболе-
вания у больного с первоначальным негатив-
ным результатом до уровня от 1 до 20 %. При 
этом положительной динамики среди паци-
ентов в  группе с  восстановлением в  61–80  % 
в сравнении с результатом через 6 месяцев от-
мечено не было.

Распределение наблюдений по полученным 
результатам хирургического лечения сочетан-
ной радикуло-ангиоцеребральной формы шей-
ного остеохондроза в различные сроки после- 
операционного периода приведено в табл. 4.

Таблица 4. Распределение наблюдений  
по полученным результатам хирургического 
лечения сочетанной радикуло-ангиоцеребральной 
формы шейного остеохондроза в различные сроки 
послеоперационного периода (n=14)
Table 4. Distribution of observations based on the 
results of surgical treatment of combined radiculo-
angiocerebral form of cervical osteochondrosis at 
various times in the postoperative period (n=14)

Результат 
хирургического 

лечения, %

При вы-
писке

Через 6 
месяцев

Через 12 
месяцев

n  % n  % n %

От 81 до 100 – – – – 2 14,3
От 61 до 80 5 35,7 11 78,6 11 78,6
От 41 до 60 7 50,0 2 14,3 1 7,1
От 21 до 40 – – – – – –
От 1 до 20 – – – – – –
От минусового 
значения до 0 2 14,3 1 7,1 – –

Всего 14 100 14 100 14 100

Из данных табл. 4 видно, что при радикуло-
ангиоцеребральной форме шейного остеохон-
дроза в ближайшем послеоперационном пери-
оде полного восстановления утраченных функ-
ций не отмечено, но положительный результат 
в пределах от 61 до 80 % отмечен в 5 (35,7 %) 
наблюдениях, и в пределах от 41 до 60 % – в 7 
(50,0 %) наблюдениях. Общее число пациентов 
с  положительным результатом составило 12 
(85,7 %) при отрицательном результате в 14,3 % 
(n=2 наблюдения). Наибольшее число паци-
ентов, 50,0 % (n=7), отметили восстановление 
утраченных функций организма в пределах от 
41 до 60 %.

В отдаленном послеоперационном периоде 
через 6 месяцев после операции общий поло-
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жительный результат от 1 до 100 % увеличил-
ся до 82,9 % (n=13). Положительная динамика 
была отмечена за счет регресса болезни у 1 из 
больных с негативным результатом в ближай-
шем послеоперационном периоде до результа-
та от 41 до 60 %. Негативный результат в дан-
ном периоде уменьшился до 7,1  % (n=1). Че-
рез 12 месяцев положительный результат от-
мечен уже в диапазоне от 41 до 100 % восста-
новления утраченных функций за счет регрес-
са симптомов заболевания у больного с перво-
начальным негативным результатом до уровня 
от 41 до 60 %. При этом отмечена положитель-
ная динамика среди пациентов в группе с вос-
становлением в 61–80 % в сравнении с резуль-
татом через 6 месяцев в 2 (14,3 %) наблюдениях 
до восстановления результата в  пределах 81–
100 %. Негативный результат через 12 месяцев 
при данной форме шейного остеохондроза пол-
ностью регрессировал.

Распределение наблюдений по полученным 
результатам хирургического лечения сочетан-
ной миело-радикуло-ангиоцеребральной фор-
мы шейного остеохондроза в  различные сро-
ки послеоперационного периода приведено 
в табл. 5.

Таблица 5. Распределение наблюдений  
по полученным результатам хирургического 
лечения сочетанной миело-радикуло-
ангиоцеребральной формы шейного 
остеохондроза в различные сроки 
послеоперационного периода (n=12)
Table 5. Distribution of observations based on 
the results of surgical treatment of combined 
myelo-radiculo-angiocerebral form of cervical 
osteochondrosis at various times in the postoperative 
period (n=12)
Результат хирурги-
ческого лечения, %

При вы-
писке

Через 6 
месяцев

Через 12 
месяцев

n  % n  % n %

От 81 до 100 – – 5 41,7 7 58,3
От 61 до 80 6 50,0 5 41,7 4 33,4
От 41 до 60 4 33,4 1 8,3 – –
От 21 до 40 1 8,3 – – – –
От 1 до 20 – – – – – –
От минусового 
значения до 0 1 8,3 1 8,3 1 8,3

Всего 12 100 12 100 12 100

Из данных табл. 5 видно, что при миело-
радикуло-ангиоцеребральной форме шейно-
го остеохондроза в ближайшем послеопераци-

онном периоде полного восстановления утра-
ченных функций не отмечено, но положитель-
ный результат в пределах от 21 до 80 % отмечен 
в 11 (91,7 %) наблюдениях. Положительный ре-
зультат в половине наблюдений, 50,0 % (n=6), – 
в пределах от 61 до 80 %. Негативный резуль-
тат отмечен в 8,3 % (n=1).

В отдаленном послеоперационном периоде 
через 6 месяцев после операции общий поло-
жительный результат отмечен в пределах от 41 
до 100 %, при этом восстановление в пределах 
81–100 % выявлено в 5 (41,7 %) случаях, одна-
ко среди негативного результата положитель-
ной динамики выявлено не было.

Через 12 месяцев положительный результат 
отмечен уже в диапазоне от 61 до 100 % с вос-
становлением утраченных функций до преде-
лов 81–100 % в 7 (58,3 %) наблюдениях. Однако 
негативный результат не изменился и остался 
на уровне 8,3 % (n=1).

Изучение общих результатов хирургическо-
го лечения различных форм шейного остеохон-
дроза (без учета различных форм предопера-
ционного течения) показало, что как положи-
тельный, так и отрицательный результаты мо-
гут изменяться в процессе проведения дальней-
ших восстановительных мероприятий в после-
операционном периоде. Контрольные исследо-
вания показали, что через 6 и 12 месяцев после 
оперативного лечения результаты имеют поло-
жительные показатели с  наибольшим цифро-
вым значением от 81 до 100 % в 154 (64,7 %) и 
158 (66,4 %) наблюдениях соответственно. Сле-
дует отметить, что при этом в 30,7 % (n=73) был 
отмечен практически полный регресс клиниче-
ских проявлений болезни. При этом, как вид-
но из данных табл. 6, результат хирургического 
лечения от минусового значения до нуля в бли-
жайшем послеоперационном периоде в  2,5  % 
(n=6) снизился до 1,7 % (n=4) через 6 месяцев и 
до 0,4 % (n=1) через 12 месяцев.

Эти данные свидетельствуют о том, что хи-
рургическое лечение шейного остеохондроза 
является одним из этапом лечения данной па-
тологии шейного отдела позвоночника, а по-
слеоперационная медицинская реабилитация 
является необходимым этапом лечения.

При изучении результатов хирургического 
лечения шейного остеохондроза (без учета раз-
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личных форм предоперационного течения) по-
лучены следующие результаты (табл. 6).

Таблица 6. Распределение наблюдений по 
результатам хирургического лечения шейного 
остеохондроза (без учета различных форм 
предоперационного течения) в различные сроки 
послеоперационного периода (n=238)
Table 6. Distribution of observations based on 
the results of surgical treatment of cervical 
osteochondrosis (without taking into account various 
forms of preoperative course) at various times in the 
postoperative period (n=238)

Результат 
хирургического 

лечения, %

При вы-
писке

Через 6 
месяцев

Через 12 
месяцев 

n  % n  % n %

От 81 до 100 24 10,1 154 64,7 158 66,4
От 61 до 80 186 78,2 76 31,9 75 31,6
От 41 до 60 21 8,8 3 1,3 1 0,4
От 21 до 40 1 0,4 – – 1 0,4
От 1 до 20 – – 1 0,4 2 0,8
От минусового 
значения до 0 6 2,5 4 1,7 1 0,4

Всего 238 100 238 100 238 100

Из данных табл. 6 видно, что в ближайшем 
послеоперационном периоде (при выписке из 
стационара) положительный результат хирур-
гического лечения в диапазоне 81–100 % отме-
чен только в 24 (10,1 %) случаях. Все эти наблю-
дения были получены только при радикуляр-
ной форме течения болезни.

Результат в диапазоне от 61 до 80 % эффек-
тивности отмечен в 186 (78,2 %) наблюдениях, 
при этом в подавляющем большинстве, 42,4 % 
(n=101), эффективность лечения отмечена и 
при радикулярной форме течения.

Общее число больных с результатом в диа-
пазоне от 61 до 100 % отмечено в 92,9 % (n=221). 
Из них при радикулярной форме течения – 128 
пациента, что составляет 53,8 % от общего чис-
ла больных.

Отрицательное минусовое значение, отме-
ченное в  ближайшем послеоперационном пе-
риоде в диапазоне от минусового значения до 
0 %, выявлено в 2,5 % (n=6), из которых в 0,4 % 
(n=1) было отмечено при всех формах течения, 
кроме сочетанной радикуло-ангиоцеребраль-
ной формы, при которой данный результат вы-
явлен в 2 (0,8 %) наблюдениях.

В отдаленном послеоперационном периоде 
(через 12 месяцев) положительный результат 

хирургического лечения в  диапазоне 81–100  % 
отмечен в 158 наблюдениях, среди которых па-
циенты с радикулярной формой течения болез-
ни составляют 62,0 % (n=98). При этом положи-
тельный результат в диапазоне 61–100 % дости-
гается при радикулярной форме в  99,2  %, при 
миелической форме – в 80,0 %, при сочетанной 
миело-радикулярной форме – в 98,7 %, при со-
четанной радикуло-ангиоцеребральной форме – 
в 92,9 % и при сочетанной миело-радикуло-ан-
гиоцеребральной форме – в 91,7 % случаев.

Обсуждение
При определении результатов хирургиче-

ского лечения различных форм течения шей-
ного остеохондроза, которые диагностируют-
ся в предоперационном периоде, выявлено, что 
они разнятся и по срокам послеоперационного 
периода, и по самой эффективности получен-
ного результата. Полученные данные позво-
ляют утверждать, что наилучшие результаты 
хирургического лечения в ближайшем и в от-
даленном послеоперационном периодах могут 
быть достигнуты при радикулярной форме те-
чения шейного остеохондроза.

Заключение
Детальное изучение полученных данных об 

эффективности проведенных лечебных меро-
приятий при шейном остеохондрозе дает воз-
можность цифрового сопоставления результа-
та лечения индивидуально и более объективно, 
чем существующие способы, оценить результат 
хирургического лечения шейного остеохондро-
за, проследить за динамикой заболевания, по-
добрать наиболее оптимальный послеопераци-
онный метод восстановительного лечения, что 
способствует улучшению результатов лечения 
и снижению инвалидизации больных.

Достоинствами предлагаемой методики яв-
ляются также ее наглядность и удобство срав-
нительного количественного анализа в  раз-
личные сроки лечения.
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