
РОССИЙСКИЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени профессора А. Л. Поленова	

Том XVI, № 1, 2024О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь И

77

EDN: BXUERW
DOI: 10.56618/2071–2693_2024_16_1_77
УДК 616-009.7

ОПРЕДЕЛЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ ПРОВЕДЕННЫХ 
ЛЕЧЕБНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ШЕЙНОМ ОСТЕОХОНДРОЗЕ

Е. А. Олейник, А. А. Олейник, Н. Е. Иванова, А. С. Назаров,  
Ю. В. Беляков, П. В. Каледа, А. Ю. Воеводкина, А. Ю. Орлов

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский 
исследовательский центр имени В. А. Алмазова» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации (ул. Аккуратова, д. 2, Санкт-Петербург,  
Российская Федерация, 197341)

Резюме
При цифровом количественном выражении клинико-нейровизуализационных проявлений шейного осте-
охондроза, изменении в жизнедеятельности пациента и нарушения функционально значимых физиоло-
гических состояний больного на различных этапах реабилитации в виде суммарного цифрового выраже-
ния появляется возможность индивидуального выявления процентной значимости регресса или прогрес-
са данного комплекса от первоначального его цифрового значения. С использованием этих данных нами 
разработан способ «Оценки эффективности проведенных лечебных мероприятий при шейном остеохон-
дрозе». При использовании данного способа оцениваются не только изолированно указанные показатели, 
но и их совокупная количественная значимость с последующим выявлением процентной динамики их 
регресса или прогресса от первоначальной суммарной количественной оценки комплекса выявленных 
нарушений болезни, наличие которых заставило больного обратиться за медицинской помощью.
Это позволяет проводить цифровое сопоставление результата лечения на всех этапах реабилитационных 
медицинских мероприятий, индивидуально и более объективно, чем существующие способы, оценить ре-
зультат лечения шейного остеохондроза, дает возможность проследить за динамикой заболевания.
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остеохондроз, оценка результата лечения шейного остеохондроза, этапы оценки результата лечения шей-
ного остеохондроза
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Abstract
With the digital quantitative expression of clinical and neuroimaging manifestations of cervical osteochondrosis, 
changes in the patient’s life activity and violations of the patient’s functionally significant physiological 
conditions at various stages of rehabilitation medical measures, in the form of a total digital expression, it 
becomes possible to individually identify the percentage significance of the regression or progress of this 
complex from its initial digital meanings. Using these data, we have developed a method for “Evaluating the 
effectiveness of treatment measures for cervical osteochondrosis”. When using this method, not only these 
indicators are assessed in isolation, but also their total quantitative significance, followed by identification of 
the percentage dynamics of their regression or progress from the initial total quantitative assessment of the 
complex of identified disease disorders, the presence of which forced the patient to seek medical help.
This allows for a digital comparison of treatment results at all stages of medical rehabilitation measures, 
individually and more objectively than existing methods, to evaluate the result of treatment for cervical 
osteochondrosis, and the ability to monitor the dynamics of the disease.
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Введение
В последнее время идет стремительное раз-

витие доказательной медицины, основной це-
лью которой является оптимизация качества 
оказываемой медицинской помощи [1]. Обеспе-
чивается это внедрением в клиническую прак-
тику лишь тех методов профилактики, диагно-
стики и лечения заболеваний, эффективность 
и безопасность которых были проверены в ходе 
клинических исследований с  высокой степе-
нью доказательности [2–4].

Оценка исходов проведенных лечебных ме-
роприятий при шейном остеохондрозе особен-
но важна по ряду причин, среди которых сле-
дует отметить необходимость объективизации 
результатов лечения, анализ безопасности и 
эффективности проводимых лечебных меро-
приятий. Все эти факторы могут вносить кор-
рективы в тактику лечения и технику выпол-
няемых операций с целью достижения наилуч-
ших результатов лечения [5–8].

Разработано значительное количество оце-
ночных инструментов при лечении шейного 
остеохондроза, базирующихся на множестве 
признаков, однако недостатками многих ме-
тодик являются разобщенность и изолирован-
ность, а часто и субъективность оценки раз-
личных показателей проявлений болезни, т. е. 
отсутствует одномоментная совокупная оцен-
ка в виде регресса или прогресса комплекса на-
рушенных функций у больного (качества жиз-
ни, интенсивности боли и т. д.) [9, 10].

Цель исследования  – разработать более 
объективный (чем существующие методики) 
способ оценки эффективности хирургиче-
ского лечения неврологических проявлений 
шейного остеохондроза путем изучения во-
просов клинических проявлений болезни на 
различных этапах лечения и оценки эффек-
тивности проведенного оперативного вмеша-
тельства.

Материалы и методы
Работа основана на анализе результатов 

комплексного клинического обследования, ле-
чения и динамического наблюдения 457 паци-
ентов, которым было выполнено хирургиче-
ское лечение по поводу шейного остеохондро-
за. Возраст больных – от 22 до 64 лет. Мужчин 
было 186 (40,7 %), женщин – 271 (59,3 %). Дли-
тельность анамнеза до хирургического лече-
ния составила от 2 до 11 лет, но в преоблада-
ющем большинстве (n=296, 64,8 %) сроки забо-
левания были от 3 до 5 лет. Всем 457 больным 
были выполнены высокотехнологические опе-
ративные вмешательства. В  большинстве на-
блюдений уровень локализации оперативно-
го вмешательства соответствовал уровню СV –
СV1 – 192 (42,0 %), несколько реже – СV1–СV11 – 
179 (39,2 %), СIV–СV – 45 (9,8 %), СV11–Тh1 – 41 
(9,0  %) наблюдение. Хирургическое вмеша-
тельство на двух уровнях было проведено в 31 
(6,7 %) наблюдении. Оценка результатов лече-
ния больных шейным остеохондрозом в  отда-
ленном периоде проводилась через 6–12–24 ме-
сяца.

Результаты
Принимая во внимание индивидуальные 

клинико-лучевые проявления болезни (карти-
на очага остеохондроза на магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ), интенсивность болево-
го синдрома, нарушения двигательных функ-
ций и функции мочеиспускания), изменения 
в  жизнедеятельности пациента и нарушения 
функционально значимых физиологических 
состояний больного, которые входят в  кли-
нические проявления шейного остеохондро-
за, развиваются за счет реакции организма на 
присутствие болевого синдрома и проявляют-
ся нарушением способности больного к  само-
обслуживанию, ко сну и отдыху, а также воз-
можность количественной оценки этих клини-
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ческих проявлений до и после проведения раз-
личных лечебных мероприятий и последующе-
го процентного расчета регресса или прогресса 
клинических проявлений болезни после про-
веденного лечения, нами разработан «Способ 
оценки эффективности проведенных лечебных 
мероприятий при шейном остеохондрозе», ко-
торый оценивает не только изолированно эти 
показатели клинических проявлений болез-
ни, но и их совокупную количественную зна-
чимость, а также процентную динамику их ре-
гресса или прогресса от суммарной количе-
ственной оценки комплекса выявленных на-
рушений болезни, наличие которых заставило 
больного обратиться к врачу.

Для успешного проведения оценки резуль-
тата лечебных мероприятий при шейном остео-
хондрозе нами выявлены и в дальнейшем учи-
тывались различные диагностические факто-
ры, которые больными и врачами обознача-
лись как значимые при оценке результата про-
веденного лечения. Проведенное нами иссле-
дование показало, что такими факторами яв-
ляются, в  первую очередь, снижение интен-
сивности болевого синдрома, восстановление 
утраченных функций (нарушения двигатель-
ных функций и функции мочеиспускания), ка-
чество жизни больного (способность больного 
к  самообслуживанию), нарушения функцио-
нально значимых физиологических состояний 
больного (нарушения сна и отдыха) и объек-
тивная нейровизуализационная картина, вы-
зывающая неврологические осложнения болез-
ни (МРТ-картина очага остеохондроза).

При цифровом суммарном количественном 
выражении клинико-нейровизуализационных 
проявлений шейного остеохондроза перед на-
чалом предстоящего лечебного мероприятия, а 
затем и после его проведения появляется воз-
можность индивидуального выявления коли-
чественной процентной значимости регресса 
или прогресса цифрового значения первона-
чального диагностического комплекса по от-
ношению к  клиническим проявлениям болез-
ни в различные сроки после проведенного ле-
чебного мероприятия. То есть данный способ 
позволяет индивидуально определить в  коли-
чественном процентном значении эффектив-
ность проведенного лечения. Расчет эффек-

тивности лечения производится от суммарной 
величины первоначального количественного 
значения клинических проявлений болезни, 
принятой за 100 %.

С этой целью оценена в различном количе-
ственном выражении каждая составляющая 
диагностического комплекса. Среди призна-
ков дегенеративно-дистрофических измене-
ний шейного отдела позвоночника, составля-
ющих МРТ-картину очага остеохондроза, на 
каждом уровне позвоночно-двигательного сег-
мента (ПДС), входящего в  очаг остеохондро-
за, оценили следующие признаки проявления 
болезни: пропрузия межпозвонковых дисков, 
пролапс диска, нестабильность ПДС, вторич-
ные реактивные изменения костных структур 
позвоночника – остеофиты, утолщение желтой 
связки, рубцово-спаечный процесс в  области 
корешка спинного мозга.

В количественном выражении все выяв-
ленные МРТ-признаки у  каждого конкретно-
го больного принимаются как равнозначные 
в развитии болезни. Нейровизуализационный 
комплекс выявленных всех МРТ-признаков на 
уровне всех ПДС, входящих в  очаг остеохон-
дроза, принимается за 100 единиц.

Для оценки выраженности болевого син-
дрома использовался способ «Количественно-
го локационного отражения интенсивности бо-
левого синдрома при шейном остеохондрозе» 
(Е. А. Олейник и др., 2022 г.). Максимальное об-
щее суммарное количественное значение со-
ставляет 500 единиц.

Способность больного к самообслуживанию 
оценена в цифровом количественном значении 
0, 20, 40, 150, 300 и 500 единиц: 0 единиц – об-
служивание себя без явлений дискомфорта; 20 
единиц – обслуживание себя в полной мере, но 
это вызывает появление болевого синдрома; 40 
единиц – самообслуживание на фоне болевого 
синдрома в  замедленном темпе; 150 единиц  – 
больной нуждается в  некоторой помощи для 
того, чтобы справиться с самообслуживанием; 
300 единиц – больной нуждается в каждоднев-
ной помощи по хотя бы по одному вопросу са-
мообслуживания; 500 единиц – больной не мо-
жет одеваться, находится в постели.

Нарушения сна оценены в цифровом коли-
чественном значении 0, 20, 40, 60, 80 и 100 еди-
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ниц: 0 единиц – сон хороший; 20 единиц – сон 
незначительно нарушен (бессонница, связан-
ная с присутствием болевого синдрома, до 1 ч); 
40 единиц  – сон легко нарушен (бессонница, 
связанная с присутствием болевого синдрома, 
от 1 до 2 ч); 60 единиц – сон умеренно нарушен 
(бессонница, связанная с присутствием болево-
го синдрома, от 2 до 3 ч); 80 единиц – сон выра-
женно нарушен (бессонница, связанная с при-
сутствием болевого синдрома, от 3 до 4 ч); 100 
единиц – сон полностью нарушен (бессонница, 
связанная с присутствием болевого синдрома, 
более 4 ч).

Проявления нарушения отдыха оценены 
в цифровом количественном значении 0, 20, 40, 
60, 80 и 100 единиц: 0 единиц – отдых не огра-
ничен, присутствие болевого синдрома отсут-
ствует; 20 единиц – пассивный отдых не огра-
ничен, активный отдых с  присутствием уме-
ренного болевого синдрома; 40 единиц  – пас-
сивный отдых не ограничен, активный отдых 
ограничен из-за присутствия выраженного бо-
левого синдрома; 60 единиц – активный отдых 
невозможен, пассивный отдых с присутствием 
умеренного болевого синдрома; 80 единиц – ак-
тивный отдых невозможен, пассивный отдых 
резко ограничен из-за присутствия болевого 
синдрома; 100 единиц – отдых не возможен со-
всем.

Нарушения двигательных функций оцене-
ны в  цифровом количественном значении 0, 
100, 200, 300, 400 и 500 единиц: 0 единиц – от-
сутствие признаков нарушения двигательных 
функций; 100 единиц – нарушение двигатель-
ных функций в  виде пареза дистальных от-
делов верхней конечности или легкого пареза 
верхней конечности; 200 единиц – нарушение 
двигательных функций в виде умеренного мо-
нопареза верхней конечности или в виде легко-
го тетрапареза; 300 единиц – нарушение двига-
тельных функций в виде выраженного монопа-
реза верхней конечности или в виде умеренно-
го тетрапареза; 400 единиц – нарушение дви-
гательных функций в  виде моноплегии верх-
ней конечности или в виде выраженного тетра-
пареза; 500 единиц – нарушение двигательных 
функций в виде тетраплегии.

Нарушения функции мочеиспускания оце-
нены в цифровом количественном значении 0, 

20, 40, 60, 80 и 100 единиц: 0 единиц  – отсут-
ствие признаков нарушения функции мочеи-
спускания; 20 единиц – нарушение функции мо-
чеиспускания в  виде учащенных позывов или 
болезненного мочеиспускания; 40 единиц – на-
рушение функции мочеиспускания в виде чув-
ства неполного опорожнения мочевого пузыря 
после мочеиспускания; 60 единиц – нарушение 
функции мочеиспускания в виде затрудненного 
мочеиспускания; 80 единиц – нарушение функ-
ции мочеиспускания в виде выделения мочи ка-
плями; 100 единиц – нарушение функции моче-
испускания в виде задержки мочи.

Для индивидуальной оценки эффективно-
сти проведенного лечебного мероприятия при 
шейном остеохондрозе в различные сроки по-
сле проведенного лечения производятся следу-
ющие оценочные и математические действия.

Перед проведением лечебного мероприя-
тия:

1) по данным МРТ шейного отдела позво-
ночника выявляется очаг остеохондроза;

2) нейровизуализационный комплекс выяв-
ленных всех МРТ-признаков на уровне всех по-
звоночно-двигательных сегментов, входящих 
в  очаг остеохондроза, принимается за 100 еди-
ниц;

3) в очаге остеохондроза подсчитывается ко-
личество МРТ-признаков, которые обуславлива-
ют развитие клинических проявлений болезни;

4) определяется количественная значимость 
одного МРТ-признака. Для этого количествен-
ная значимость цифрового значения комплек-
са выявленных всех МРТ-признаков на уровне 
всех позвоночно-двигательных сегментов, вхо-
дящих в  очаг остеохондроза (100 единиц), де-
лится на количество выявленных всех МРТ-
признаков;

5) оценивается количественная значимость 
интенсивности болевого синдрома;

6) оценивается количественная значимость 
способности больного к самообслуживанию;

7) оценивается количественная значимость 
нарушений сна;

8) оценивается количественная значимость 
нарушений отдыха;

9) оценивается количественная значимость 
выраженности нарушения двигательных 
функций;
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10) оценивается количественная значи-
мость выраженности нарушения функции мо-
чеиспускания;

11) определяется индивидуальная суммар-
ная количественная значимость всех клини-
ко-нейровизуализационных проявлений бо-
лезни. Для этого количественная значимость 
цифровых выражений клинико-нейровизуали-
зационных проявлений болезни складывается 
в единую количественную значимость;

12) суммарная количественная значимость 
цифровых выражений клинико-нейровизуа-
лизационных проявлений болезни перед про-
ведением лечебного мероприятия принимает-
ся за 100 %.

После проведенного лечебного мероприя-
тия. При хирургическом лечении:

1) определяется количественная значи-
мость устраненных во время оперативного вме-
шательства МРТ-признаков шейного остеохон-
дроза. Для этого количественная значимость 
одного МРТ-признака (определенного в  пред- 
операционном периоде) умножается на коли-
чество МРТ-признаков, устраненных во время 
оперативного вмешательства;

2) определяется количественная значимость 
МРТ-картины послеоперационного очага осте-
охондроза. Для этого из количественной значи-
мости предоперационной МРТ-картины очага 
шейного остеохондроза (принятой за 100 еди-
ниц) вычисляется количественная значимость 
МРТ-признаков очага остеохондроза, устра-
ненных во время оперативного вмешательства. 
Затем – как после консервативного, так и после 
хирургического лечения;

3) оценивается количественная значимость 
интенсивности болевого синдрома;

4) оценивается количественная значимость 
способности больного к самообслуживанию;

5) оценивается количественная значимость 
нарушений сна;

6) оценивается количественная значимость 
нарушений отдыха;

7) оценивается количественная значимость 
выраженности нарушения двигательных 
функций;

8) оценивается количественная значимость 
выраженности нарушения функции мочеиспу-
скания;

9) определяется индивидуальная суммар-
ная количественная значимость всех клинико-
нейровизуализационных проявлений болезни 
после проведенного лечения. Для этого коли-
чественная значимость цифровых выражений 
клинико-нейровизуализационных проявлений 
болезни после проведенного лечения складыва-
ется в единую количественную значимость;

10) определяется индивидуальная процент-
ная количественная значимость клинико-ней-
ровизуализационных проявлений болезни по-
сле проведенного лечения по отношению к про-
центной количественной значимости клинико-
нейровизуализационных проявлений болезни 
перед началом проведения лечебного меропри-
ятия, которая была принята за 100 %. Для это-
го составляется пропорциональное соотноше-
ние в виде: суммарная количественная значи-
мость клинико-нейровизуализационных про-
явлений болезни перед началом проведения 
лечебного мероприятия – 100 %, суммарная ко-
личественная значимость клинико-нейровизу-
ализационных проявлений болезни после про-
веденного лечения – Х;

11) определяется результат хирургическо-
го лечения шейного остеохондроза, т. е. инди-
видуальная процентная значимость регресса 
или прогресса цифрового процентного значе-
ния комплекса клинико-нейровизуализацион-
ных проявлений шейного остеохондроза после 
проведенного лечения. Для этого от процент-
ной количественной значимости клинико-ней-
ровизуализационных проявлений болезни пе-
ред началом проведения лечебного мероприя-
тия, которая была принята за 100 %, вычита-
ется процентная количественная значимость 
клинико-нейровизуализационных проявлений 
болезни после проведенного лечения.

Оценка индивидуальной эффективности 
проведенного лечебного мероприятия при шей-
ном остеохондрозе производится по формулам:

В = А : Б;
Л = А + Г + Д + Ж + З + И + К;

Н = В · М;
О = А – Н;

Лп = О + Гп + Дп + Жп + Зп + Ип + Кп;
Л -------- 100 %;
Лп --------- Х;

Х = Лп · 100 : Л;
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Р = Л % – Х,
где А  – количественная значимость МРТ-
картины очага шейного остеохондроза перед 
началом проведения лечебного мероприятия 
(100 единиц); Б – количество выявленных всех 
МРТ-признаков, входящих в  очаг остеохон-
дроза; В – количественная значимость одного 
МР-признака; Г – интенсивность болевого син-
дрома перед началом проведения лечебного 
мероприятия; Д – способность больного к само-
обслуживанию перед началом проведения ле-
чебного мероприятия; Ж – нарушения сна пе-
ред началом проведения лечебного мероприя-
тия; З – нарушения отдыха перед началом про-
ведения лечебного мероприятия; И – выражен-
ность нарушения двигательных функций пе-
ред началом проведения лечебного меропри-
ятия; К – выраженность нарушения функции 
мочеиспускания перед началом проведения 
лечебного мероприятия; Л – суммарная коли-
чественная значимость клинико-нейровизуа-
лизационных проявлений болезни перед нача-
лом проведения лечебного мероприятия; Л % – 
процентная значимость цифровых выраже-
ний клинико-нейровизуализационных прояв-
лений болезни перед началом проведения ле-
чебного мероприятия (принятая за 100 %); М – 
количество МРТ-признаков, устраненных во 
время оперативного вмешательства; Н – коли-
чественная значимость устраненных во время 
оперативного вмешательства МРТ-признаков 
шейного остеохондроза; О  – количественная 
значимость очага остеохондроза после прове-
денного лечения, Гп  – интенсивность болево-
го синдрома после проведенного лечения; Дп – 
способность больного к  самообслуживанию 
после проведенного лечения; Жп  – наруше-
ния сна после проведенного лечения; Зп – на-
рушения отдыха после проведенного лечения; 
Ип – выраженность нарушения двигательных 
функций после проведенного лечения; Кп  – 
выраженность нарушения функции мочеиспу-
скания после проведенного лечения; Лп – сум-
марная количественная значимость клинико-
нейровизуализационных проявлений болез-
ни после проведенного лечения; Х  – индиви-
дуальная процентная количественная значи-
мость клинико-нейровизуализационных про-
явлений болезни после проведенного лечения; 

Р – результат эффективности хирургического 
лечения шейного остеохондроза.

Заключение
Предлагаемый способ «Оценки эффектив-

ности проведенных лечебных мероприятий 
при шейном остеохондрозе» основан на мно-
гофакторном анализе информации о больных 
шейным остеохондрозом. Во внимание при-
нимаются индивидуальные показатели кли-
нико-лучевых проявлений болезни (МРТ-
картина очага остеохондроза, интенсивность 
болевого синдрома, нарушения двигательных 
функций и функции мочеиспускания), изме-
нения в  жизнедеятельности пациента (спо-
собность к  самообслуживанию), нарушения 
функционально значимых физиологических 
состояний больного (сон, отдых) и объема вы-
полненного оперативного вмешательства. 
При этом оцениваются не только изолирован-
но эти показатели, но и их совокупная количе-
ственная значимость с последующим выявле-
нием процентной динамики их регресса или 
прогресса от первоначальной суммарной ко-
личественной оценки комплекса выявленных 
нарушений болезни, наличие которых заста-
вило больного обратиться за медицинской по-
мощью.

Это позволяет проводить цифровое сопо-
ставление результата лечения на всех этапах 
реабилитационных медицинских мероприя-
тий, индивидуально и более объективно, чем 
существующие способы, оценить результат 
лечения шейного остеохондроза, дает возмож-
ность проследить за динамикой заболевания.
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