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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Описаны малоинвазивные методы лечения грыж межпозвонковых дисков шейного отдела позвоночни-
ка. «Золотым стандартом» лечения в случае симптоматической грыжи межпозвонкового диска шейного отдела позво-
ночника стала передняя декомпрессия и спондилодез шейного отдела позвоночника, которая является одной из наибо-
лее часто выполняемых процедур в шейном отделе позвоночника. Длительно сохраняющаяся предоперационная сим-
птоматика у пациентов с грыжей межпозвоночного диска впоследствии приводит к худшим результатам хирургического 
вмешательства по уровню качества жизни.
ЦЕЛЬ. Исследование динамики качества жизни у пациентов, оперированных по поводу грыж межпозвонковых дисков 
нижнешейного отдела позвоночника, с учетом длительности дооперационной консервативной терапии по опроснику 
«Индекс нарушения жизнедеятельности при боли в шее» («The Neck Disability Index» – NDI).
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением находились 38 пациентов с диагностированной одноуровневой 
грыжей межпозвонкового диска нижнешейного отдела позвоночника без сопутствующих иных факторов компрессии 
спинномозгового корешка или спинного мозга в нижнешейном отделе позвоночника (С5-С6 или С6-С7), оперированных 
в период с 2019 по 2022 г. Всю полноту информации о наличии грыжи межпозвонкового диска, ее форме, размерах, со-
стоянии спинномозгового корешка и спинного мозга получали только по данным магнитно-резонансной томографии. 
Качество жизни пациентов оценивали по опроснику «Индекс нарушения жизнедеятельности при боли в шее» (NDI) до 
операции, через 5 дней после операции и через год после операции. Опросник NDI включает в себя десять разделов: 
«Интенсивность боли в шее», «Самообслуживание (умывание, одевание и т. п.)», «Поднятие предметов», «Чтение», «Го-
ловная боль», «Концентрация внимания», «Работоспособность», «Вождение», «Сон», «Отдых и досуг».
РЕЗУЛЬТАТЫ. Показатели оценки качества жизни по опроснику NDI указывают, что проведение хирургического 
лечения после подтверждения наличия грыжи межпозвонкового диска шейного отдела позвоночника, приводившей 
к развитию болевого синдрома и шейной миелопатии, статистически достоверно улучшало качества жизни пациентов. 
Лучшие результаты были получены при хирургическом вмешательстве в сроки до 4 месяцев с момента выявления гры-
жи диска.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У пациентов с одноуровневыми грыжами межпозвонкового диска нижнешейного отдела позвоноч-
ника своевременное хирургическое лечение статистически достоверно приводило к улучшению качества жизни пациен-
тов.
Ключевые слова: качество жизни, индекс нарушения жизнедеятельности при боли в шее, остеохондроз шейного 
отдела позвоночника
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Abstract
INTRODUCTION. Minimally invasive methods of treatment of herniated intervertebral discs of the cervical spine are 
described, the gold standard in the case of symptomatic herniated disc of the cervical spine has become anterior decompression 
and spinal fusion of the cervical spine, which is one of the most frequently performed procedures in the cervical spine. Long-
lasting preoperative symptoms in patients with herniated disc subsequently lead to worse surgical results in terms of quality of 
life.
AIM. To study the dynamics of quality of life in patients operated on for herniated intervertebral discs of the lower cervical 
spine, taking into account the duration of preoperative conservative therapy, according to the questionnaire “Index of vital 
signs in neck pain”.
MATERIALS AND METHODS. 38 patients with diagnosed single-level herniated intervertebral disc of the lower cervical 
spine without concomitant other compression factors of the spinal root or spinal cord in the lower cervical spine (C5-C6 or C6-
C7), operated between 2019 and 2022, were under observation. The full information about the presence of a herniated 
intervertebral disc, its shape, size, condition of the spinal cord and spinal cord was obtained only from MR tomography. The 
quality of life of patients was assessed using The Neck Disability Index (NDI) questionnaire. The questionnaire includes 10 
sections: intensity of neck pain, self-care (washing, dressing, etc.), lifting objects, reading, headache, concentration, performance, 
driving, sleep, rest and leisure, before surgery, 5 days after surgery and a year after surgery.
RESULTS. The indicators for assessing the quality of life according to the questionnaire NDI indicate that surgical treatment 
after confirmation of the presence of a herniated intervertebral disc of the cervical spine, which led to the development of pain 
syndrome and cervical myelopathy, statistically significantly led to an improvement in the quality of life of patients.
CONCLUSION. In patients with single-level herniated intervertebral disc of the lower cervical spine, timely surgical 
treatment statistically significantly led to an improvement in the quality of life of patients.
Keywords: quality of life, index of disability in neck pain, osteochondrosis of the cervical spine
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Введение
Боль в шее является одной из ведущих при-

чин инвалидности во всем мире. При нали-
чии цервикальной миелопатии число госпита-
лизаций составляет 4 на 100 000 человек. Ча-
стота клинических проявлений дегенератив-
ных процессов (остеохондроза) позвоночника 
составляет от 77 до 95 % от всех заболеваний 
периферической нервной системы [1], а начало 
заболевания связывают с появлением шейного 
болевого синдрома, за которым следует разви-
тие синдрома радикулопатии и синдрома шей-
ной (цервикальной) миелопатии. Заболевае-
мость шейной радикулопатией составляет 83,2 
случая на 100 000 населения, а частота госпи-
тализаций по поводу дегенеративной шейной 
миелопатии составляет от 4,04 пациента на 
100 000 человек до 7,88 пациента на 100 000 че-
ловек [2]. Синдром цервикальной миелопатии 
в значительной степени обусловлен сдавлени-
ем грыжей межпозвонкового диска содержимо-
го позвоночного канала и нервных корешков, 
что ведет к увеличению давления на сжатый 
сегмент спинного мозга и нарушению интра-
медуллярного кровоснабжения, локальному 
отеку клеток спинного мозга, воспалению и 
миеломаляции. Наиболее частой причиной не-
врологического дефицита в шейном отделе по-
звоночника является именно грыжа межпоз-
вонкового диска [ 3].
У 80 % пациентов поражаются корешки С6 

или С7, и данные уровни являются наиболее 
часто оперируемыми [4]. «Золотым стандар-
том» в случае симптоматической грыжи шей-
ного диска является передняя декомпрессия 
и спондилодез шейного отдела позвоночника 
(ACDF) [5] с проведением хирургического ле-
чения в условиях многопрофильного стациона-
ра с участием мультидисциплинарной бригады 
[2]. Также передняя дискэктомия в сочетании 
со спондилодезом (ACDF) остается самым на-
дежным вариантом лечения [6]. Н. А. Конова-
лов, Д. С. Асютин, Р. А. Оноприенко и др. [7–11] 
предпочитают использование малоинвазив-
ных методов лечения в хирургии моносегмен-
тарного стеноза позвоночника без признаков 
нестабильности позвоночно-двигательного сег-
мента, результаты которых свидетельствуют о 
их высокой эффективности и безопасности.

Так как временной фактор в проведении хи-
рургического лечения имеет важное, если не 
определяющее, значение для прогноза восста-
новления функции спинного мозга при трав-
ме шейного отдела позвоночника, сопровожда-
ющейся сдавлением спинного мозга [12], дли-
тельность болевого синдрома также может 
иметь значение и для пациентов с грыжами 
шейного отдела позвоночника, с радикулопа-
тией. T. J. Hartman et al. [13] указали, что у па-
циентов с длительной предоперационной сим-
птоматикой по поводу грыжи межпозвонково-
го диска качество жизни после хирургического 
вмешательства значительно ниже.
Цель исследования – анализ динамики ка-

чества жизни у пациентов, оперированных по 
поводу грыж межпозвонковых дисков нижне-
шейного отдела позвоночника, с учетом дли-
тельности дооперационной консервативной те-
рапии по опроснику «Индекс нарушения жиз-
недеятельности при боли в шее» («The Neck 
Disability Index» – NDI).

Материалы и методы
С мая 2019 г. по декабрь 2022 г. под наблю-

дением находились 38 пациентов с диагности-
рованной одноуровневой грыжей межпозвон-
кового диска нижнешейного отдела позвоноч-
ника без сопутствующих иных факторов ком-
прессии спинномозгового корешка или спин-
ного мозга в нижнешейном отделе позвоночни-
ка (С5-С6 или С6-С7), оперированных с 2019 по 
2022 г. в Ростовском государственном медицин-
ском университете и в Отделении нейрохирур-
гии Ростовской областной клинической боль-
ницы. Из них 12 мужчин и 26 женщин, сред-
ний возраст пациентов был (48,63±12,3) года. 
Всем пациентам выполнена передняя шейная 
дискэктомия со стабилизацией оперированно-
го сегмента. Всю полноту информации о на-
личии грыжи межпозвонкового диска, ее фор-
ме, размерах, латерализации, состоянии спин-
номозгового корешка и спинного мозга полу-
чали только по данным магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ). Предоперационная 
МРТ с контрастированием проведена не толь-
ко в Ростовском государственном медицинском 
университете на аппаратах SignaHDхt 1,5Т 
(GEHealthcаre, США) с индукцией постоянно-
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го магнитного поля 1,5 Тл, но и в других цен-
трах МРТ г. Ростова-на-Дону (Philips Achieva, 
мощностью 3,0 Тесла, и Philips Gyroscan Intera, 
мощностью 1,0 Тесла, которые находятся в Об-
ластном консультативно-диагностическом цен-
тре (ОКДЦ)). Спиральная рентгеновская ком-
пьютерная томография (СКТ) проводилась 
на аппарате BRILLINCECT 64 SLICE (Philips 
Medical systems), функциональные рентгено-
граммы в сгибательном и разгибательном по-
ложениях выполнялись на аппарате GE.
Всем пациентам было проведено тщатель-

ное клинико-неврологическое обследование, 
которое включало в себя сбор анамнеза, уточ-
нение сроков начала заболевания и появления 
первых жалоб (на боли в области шеи, появле-
ние и постепенное нарастание слабости в би-
цепсе или запястье, чувство «онемения» в ука-
зательном пальце, жалобы на «скованность» 
мышц шеи, слабость сгибания предплечья, 
чувство «онемения» в первых трех пальцах ки-
сти, наружной части плеча, а также жалобы на 
«скованность» мышц шеи).
У пациентов оценивали выраженность бо-

левого синдрома по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ) в шейном отделе позвоночника и 
в верхних конечностях. Передняя шейная диск-
эктомия со стабилизацией была единственной 
операцией на позвоночнике, которую они пере-
несли. У всех пациентов были выявлены сим-
птомы шейной радикулопатии или миелопа-
тии.
По длительности консервативного доопера-

ционного лечения пациенты были разделены 
на две группы: 22 наблюдения (пациенты, ле-
чившиеся консервативно до операции менее 4 
месяцев) и 16 наблюдений (пациенты, лечив-
шиеся свыше 5 месяцев до операции). Качество 
жизни пациентов оценивали по «Индексу на-
рушения жизнедеятельности при боли в шее» 
(«The Neck Disability Index» – NDI) до опера-
ции, через 5 дней после операции, через год по-
сле операции. Опросник NDI включает в себя 
десять разделов: «Интенсивность боли в шее», 
«Самообслуживание (умывание, одевание и 
т. п.)», «Поднятие предметов», «Чтение», «Го-
ловная боль», «Концентрация внимания», «Ра-
ботоспособность», «Вождение», «Сон», «Отдых 
и досуг».

У всех пациентов применен ретрофаринге-
альный доступ по Кловарду в проекции деге-
нерированного межпозвонкового диска. После 
послойного рассечения кожи, подкожно-жиро-
вой клетчатки методом тупой диссекции осу-
ществляли доступ к переднебоковой поверхно-
сти шейного отдела позвоночника. После уста-
новки дистрактора под 12–16-кратным уве-
личением операционного микроскопа OPMI 
Pentero выполняли тотальную микродискэк-
томию с билатеральной фораминотомией для 
корешков спинного мозга и резекцией задней 
продольной связки. Осуществлялась передняя 
шейная дискэктомия со стабилизацией кейд-
жем Soles Stryker + пластиной Truason и пла-
стиной. Чтобы уменьшить клиническую неод-
нородность, все операции проводились одни-
ми и теми же хирургами. Всем пациентам было 
предписано носить полужесткие шейные во-
ротники в течение месяца после операции.
Статистическая обработка полученных дан-

ных проводилась с помощью компьютерных 
программ. Клинико-инструментальные пока-
затели оценивали до операции, через 5 дней 
после операции, через год после операции. 
Данные обрабатывали с помощью непараме-
трических U-критериев Манна – Уитни для не-
зависимых групп, параметрические критерии 
(t-критерий Стьюдента для зависимых и неза-
висимых групп). Полученные результаты ис-
следования обрабатывали при помощи про-
граммы Statistica для Microsoft Windows, вер-
сия 10.1 (StatSoft Inc., США). Различия пока-
зателей считались статистически значимыми 
при р<0,05. Учитывались также абсолютные 
числа и относительные величины в процентах.

Результаты исследования
Проведено исследование длительности бо-

левого синдрома при грыжах дисков только 
нижнешейного отдела позвоночника у 38 паци-
ентов (табл. 1).
Как следует из данных табл. 1, у большин-

ства пациентов (n=17) длительность болевого 
синдрома не превышала 4 месяцев.
У большинства пациентов (n=17, 45 %) 

имелся постоянный характер болей пациентов. 
При анализе МРТ шейного отдела позвоноч-
ника размеры выстоящей части грыж в спин-
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номозговой канал составили от 4 до 5 мм, все 
они были с парамедианным распространением 
(р<0,05) (табл. 2).
При длительной консервативной терапии 

свыше 4 месяцев наступало ухудшение состо-
яния с внезапным нарастанием интенсивности 
шейного болевого синдрома, при котором па-
циент повторял МРТ шейного отдела позвоноч-
ника и во всех случаях выявлялось увеличение 
размеров парамедианных и латеральных грыж 
нижнешейного отдела позвоночника до 4 мм и 
более. Оценивали длительность боли до опера-
ции, на 5-е сутки послеоперационного периода 
и через 1 год после операции (табл. 3).

После оперативного лечения интенсивность 
болевого синдрома достоверно снизилась и на 
5-е сутки послеоперационного периода не пре-
вышала 4 баллов по шкале ВАШ.
Приведем клиническое наблюдение.
Пациентка П., 40 лет, при поступлении жа-

лобы на выраженную боль в шее с распростра-
нением в руки, больше справа, чувство оне-
мения и слабости в руках, а также жалобы на 
«скованность» мышц шеи. В неврологическом 
статусе: боль и онемение в первых трех паль-
цах левой кисти, гипестезия в I, II и III паль-
цах. Парез разгибателей правого предплечья 
до 4 баллов, рефлексы с трицепса D<S, с бицеп-
са D=S, средней живости, карпорадиальные 
D=S. Сила в ногах достаточная, тонус не из-
менен. Рефлексы коленные D=S, средней жи-
вости, подошвенные и ахиловы D=S, средней 
живости. Сухожильные рефлексы: с двугла-
вой мышцы D<S, в ногах оживлены D=S, па-
рез разгибания кисти. Длительность консерва-
тивного лечения до обращения к нейрохирур-
гу составила 3,5 месяца. МР-признаки грыжи 
диска С5-С6 (рис. 1).
Пациентке 17.05.2021 выполнен классиче-

ский ретрофарингеальный доступ по Кловар-
ду в проекции дегенерированного межпозвон-
кового диска к переднебоковой поверхности 
шейного отдела позвоночника. Под 12-крат-
ным увеличением операционного микроско-
па OPMI Pentero выполнили тотальную ми-
кродискэктомию с двусторонней форамино-
томией и резекцией задней продольной связ-
ки. Осуществлена передняя шейная дискэк-
томия со стабилизацией кейджем Soles Stry-
ker + пластиной Truason. Время операции со-
ставило 90 мин, интраоперационная крово-
потеря – 50 мл. Пребывание в стационаре со-
ставляло 12 дней. Рана зажила первичным на-
тяжением.

Таблица 1. Длительность болевого синдрома 
у пациентов с грыжами межпозвонкового диска 
нижнешейного отдела позвоночника (n=38) 
до операции
Table 1. Duration of pain in patients with herniated 
intervertebral disc of the lower cervical spine (n=38) 
before surgery

Уровень 
грыжи

Длительность болевого синдрома, месяцы

2–3 3–4 5–6 6–8 8–12 

С5-С6 3 8 3 3 2
С6-С7 2 9 4 4 0
Всего, n 

(%) 5 (13) 17 (45) 7 (19) 7 (19) 2 (4)

Таблица 2. Характер болей пациентов с грыжами 
межпозвонкового диска нижнешейного отдела 
позвоночника (n=38) до операции (р<0,05)
Table 2. Nature of pain in patients with 
intervertebral disc herniation in the lower cervical 
spine (n=38) before surgery (p<0.05)

Локали-
зация 
грыжи

Посто-
янная 
боль

Перио-
дическая 
боль

Боль 
при си-
дении

Боль 
в поло-
жении 
лежа

Боль во 
время 
ходьбы

С5-С6, n 9 3 3 4 2

С6-С7, 
n 8 4 2 3

Всего, n 
(%) 17 (45) 7 (19) 5 (13) 7 (19) 2 (4)

Таблица 3. Динамика выраженности болевого синдрома по шкале ВАШ у пациентов с грыжами 
межпозвонкового диска нижнешейного отдела позвоночника (p<0,05)
Table 3. Dynamics of pain severity according to the VAS scale in patients with herniated intervertebral discs of 
the lower cervical spine (p<0.05)

Пациенты
(n=38)

Баллы по шкале ВАШ
до операции

(исходно)
на 5-е сутки послеоперационного

периода
на 10-е сутки послеоперационного

периода

Мужчины (n=11) (6,83±0,44) (4,01±0,56) (1,23±0,25)
Женщины (n=27) (7,45±0,49) (4,69±0,47) (1,56±0,37)
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На контрольной рентгенограмме положение 
имплантированного кейджа и пластины удов-
летворительное (рис. 2).
Результаты анализа качества жизни по 

опроснику NDI до операции, через 5 дней по-
сле операции, через год после операции у па-
циентов, лечившихся до операции консерва-
тивно длительностью до 4 месяцев и свыше 4 
месяцев, показаны на рис. 3 по каждому из раз-
делов NDI.

Получены статистически достоверно луч-
шие результаты в группе пациентов, лечив-
шихся консервативно до операции менее 4 ме-
сяцев по разделу «Длительность болевого син-
дрома» (р<0,01) (рис. 3).
Проведен анализ по разделу 2 NDI «Способ-

ность больных к самообслуживанию» и получе-
ны статистически достоверно лучшие резуль-
таты в группе пациентов, лечившихся консер-
вативно до операции менее 4 месяцев (р<0,01) 
(рис. 4).
Проведен анализ по разделу 3 NDI «Подня-

тие предметов» и получены статистически до-
стоверно лучшие результаты в группе пациен-
тов, лечившихся консервативно до операции 
менее 4 месяцев (р<0,05).
Проведен анализ по разделу 4 NDI «Чте-

ние». При оценке способности чтения получе-
ны статистически достоверно лучшие резуль-
таты в группе пациентов, лечившихся консер-
вативно до операции менее 4 месяцев (р<0,01).
Проведен анализ по разделу 5 NDI «Голов-

ная боль». Оценка выраженности и частоты 
возникновения головной боли позволила полу-
чить статистически достоверно лучшие резуль-
таты в группе пациентов, лечившихся консер-
вативно до операции менее 4 месяцев (n=22), 
чем в группе пациентов, лечившихся консер-
вативно свыше 5 месяцев до операции (n=16) 
(р<0,05).

а                                                                                         б

Рис. 1. МРТ шейного отдела пациентки П., 40 лет, до операции. Грыжа диска С5-С6: а – фронтальный срез; б – сагиттальный 
срез. Стрелками показана грыжа диска
Fig. 1. MRI of the cervical spine of patient P., 40 years old, before surgery. Disc herniation C5-C6: а – frontal section; б – sagittal 
section. Arrows indicate disc herniation

Рис. 2. Контрольный снимок после удаления грыжи диска 
С5-С6 и стабилизации кейджем Soles
Fig. 2. Control image after removal of a C5-C6 disc herniation 
and stabilization with a Soles Stryker cage and plate Stryker и 
пластиной
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Проведен анализ по разделу 6 NDI «Концен-
трация внимания». Оценка способности к кон-
центрации внимания также показала стати-
стически достоверно лучшую возможность 
полностью сосредотачиваться в группе паци-
ентов, лечившихся консервативно до операции 
менее 4 месяцев (n=22), чем в группе пациен-

тов, лечившихся консервативно свыше 5 меся-
цев до операции (n=16) (р<0,05).
Проведен анализ по разделу 7 NDI «Работо-

способность пациентов». Оценка работоспособ-
ности показала достоверно лучшие результаты 
в группе пациентов, лечившихся консервативно 
до операции менее 4 месяцев (n=22), чем в груп-

Рис. 3. Раздел 1 опросника NDI «Длительность болевого синдрома» до операции, на 5-е сутки послеоперационного периода и 
спустя 1 год после операции в двух подгруппах первой клинической группы (n=38) (р<0,01)
Fig. 3. Section 1 NDI “Duration of pain” before surgery, on the 5th day of the postoperative period and 1 year after surgery in two 
subgroups of clinical group 1 (n=38) (p<0.01)

Рис. 4. Раздел 2 NDI «Способность больных к самообслуживанию»
Fig. 4. Section 2 NDI “Patients’ ability to self-care”
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пе пациентов, лечившихся консервативно свыше 
5 месяцев до операции (n=16) (р<0,05) (рис. 5).
Проведен анализ по разделу 8 NDI «Вожде-

ние автомобиля». Оценка способности к вожде-
нию автомобиля до операции в группе паци-
ентов, лечившихся консервативно до опера-
ции менее 4 месяцев (n=22), показала достовер-
но лучшие результаты возможности вождения 
автомобиля, так как спустя год после операции 

из них могли водить машину вообще без боли 
в шее 16 (72 %) пациентов, а в группе пациен-
тов, лечившихся консервативно свыше 5 меся-
цев (n=16), мог водить машину вообще без боли 
в шее только 1 (6 %) пациент (р<0,01).
Исследование функции сна у пациентов, 

оперированных по поводу грыж межпозвонко-
вых дисков нижнешейного отдела позвоночни-
ка, показало достоверно лучшее восстановле-

Рис. 5. Раздел 7 NDI «Работоспособность пациентов»
Fig. 5. Section 7NDI “Рatient performance”

Рис. 6. Раздел 9 NDI «Сон»
Fig. 6. Section 9 NDI “Dream”
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ние функции сна в группе пациентов, лечив-
шихся консервативно до операции менее 4 ме-
сяцев (n=22) (р<0,01) (рис. 6).
Получены данные достоверно лучшего вос-

становления функции досуга в группе пациен-
тов, лечившихся консервативно до операции 
менее 4 месяцев (n=22), в сравнении с группой 
пациентов, лечившихся консервативно свыше 
5 месяцев (n=16), так как через год после опера-
ции в группе пациентов, лечившихся консер-
вативно до операции менее 4 месяцев (n=22), 
могли «отдыхать и развлекаться вообще без 
боли в шее» 19 (86 %) пациентов, а у пациен-
тов, лечившихся консервативно свыше 5 меся-
цев (n=16), через год после операции могли «от-
дыхать и развлекаться вообще без боли в шее» 
3 (19 %) пациента (р<0,01).

Заключение
Таким образом, оценка динамики качества 

жизни у пациентов с одноуровневыми грыжа-
ми межпозвонкового диска нижнешейного от-
дела позвоночника с использованием опрос-
ника «Индекс нарушения жизнедеятельности 
при боли в шее» показала, что своевременное 
хирургическое лечение статистически досто-
верно приводило к улучшению качества жизни 
пациентов.
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