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Цель исследования. Провести анализ результатов применения ламинэктомии с фиксацией за боковые массы при лечении пациентов 
с многоуровневыми дегенеративными заболеваниями шейного отдела позвоночника. 
Материал и методы. В проспективное исследование включено 57 пациентов, которым в период с 2013 по 2016 гг выполнены декомпрессивно-
стабилизирующие нейрохирургические вмешательства в сегментах CIII-CVII. Анализировалось: гендерные характеристики, антропометрические 
данные, технические параметры вмешательства, специфичность послеоперационного ведения, наличие периоперационных осложнений. Кроме 
того, до операции, при выписке, через 12 и 24 месяца исследовались: уровень болевого синдрома в шейном отделе позвоночника и верхних 
конечностях по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), функциональный статус по Neck disability index (NDI), результат хирургического лечения 
по субъективной шкале Macnab. 
Результаты. Отмечено существенное уменьшение интенсивности болевого синдрома как в шейном отделе позвоночника с 71 (67;78) мм до 
23 (21;33) мм (p < 0,001), так и в верхних конечностях с 84 (80;87) мм до 18 (10;29) мм (p > < 0,001); выявлена положительная динамика функционального 
статуса с 47 (42;48) до 21 (18;26) (p > < 0,001). По субъективной шкале Macnab в отдаленном периоде получены отличные и хорошие исходы 
в 75,4 %. Общее количество периоперационных осложнений составило 10,5 %.
Заключение. Выполнение ламинэктомии с винтовой фиксацией за боковые массы шейных позвонков по методике Anderson–Sekhon обладает 
высокой клинической эффективностью и низким риском развития неблагоприятных последствий при выполнении многоуровневых 
декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств у пациентов с дегенеративными заболеваниями шейного отдела позвоночника.
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Th e aim of the research is to analyze the results of laminectomy with lateral masses fi xation in treatment of patients with multilevel cervical spine degenerative 
diseases.
Material and methods. A prospective study included 57 patients who underwent decompression-stabilizing neurosurgical interventions in CIII-CVII seg-
ments in the period from 2013 to 2016. Gender characteristics, anthropometric data, technical parameters of intervention, specifi city of postoperative man-
agement, presence of perioperative complications were analyzed. Furthermore, pain level in cervical spine and in upper extremities according to visual ana-
logue scale (VAS), functional status according to Neck disability index (NDI), result of surgical treatment according to subjective Macnab scale were studied 
before surgery, at the discharge from hospital, in 12 and 24 months.
Results. A signifi cant decrease in pain intensity was observed both in cervical spine from 71 (67; 78) mm to 23 (21; 33) mm (p < 0.001) and in the upper 
extremities from 84 (80; 87) mm to 18 (10 ; 29) mm (p > < 0.001); positive dynamics of functional status from 47 (42; 48) to 21 (18; 26) (p > < 0.001) was 
revealed. Due to subjective Macnab scale, excellent and good outcomes of 75.4% were obtained in the long-term period. Th e total number of perioperative 
complications was 10.5 %.
Conclusion. Performing cervical vertebrae laminectomy with lateral masses screw fi xation according to Anderson – Sekhon method has high clinical effi  cacy 
and a low risk of adverse eff ects development when performing multilevel decompression-stabilizing interventions in patients with cervical spine degener-
ative diseases.
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Введение
Дегенеративные изменения межпозвонковых дис-

ков, дугоотростчатых суставов, задней продольной и 
желтой связок сопровождаются развитием необра-
тимых неврологических нарушений, таких как ра-
дикулопатия и миелопатия [1, 2]. Многоуровневый 
стенозирующий характер поражения является доми-
нирующим в большинстве случаев дегенеративных 
заболеваний шейного отдела позвоночника [3, 4].

Считается, что ламинэктомия и ламинопластика 
способствуют эффективному расширению позвоноч-
ного канала и сопровождаются удовлетворительны-
ми клиническими исходами в послеоперационном 
периоде [5, 6]. Но при этом существует высокая веро-
ятность развития сегментарной нестабильности, по-
тери шейного лордоза и ухудшения неврологической 
симптоматики [7, 8]. В связи с чем дорзальная шейная 
декомпрессия и установка винтов в латеральные мас-
сы является методом выбора при лечении субакси-
альных дегенеративных заболеваний шейного отдела 
позвоночника [9].

Задняя шейная фиксация за боковые массы впер-
вые была использована Roy Camille в 1979 году и в 
настоящее время широко применяется при лечении 
пациентов с дегенеративными заболеваниями шей-
ного отдела позвоночника [10]. В последующем для 
лучшей стабильности и большей безопасности по-
ложение винтовой конструкции модифицировалось 
Magerl, Anderson, An и Sekhon [11]. Установлено, что 
такая фиксация способна противостоять высоким 
биомеханическим нагрузкам и предотвращает раз-
витие послеоперационной кифотизации [12]. Но при 
этом, высокие риски развития компрессии спинно-
мозговых корешков и повреждения позвоночной ар-
терии являются сдерживающими факторами широ-
кого использования указанной методики [13, 14].

В центре нейрохирургии НУЗ Дорожной клини-
ческой больницы на ст. Иркутск-Пассажирский ОАО 
«РЖД» с 2013 года применяется ламинэктомия с фик-
сацией шейных позвонков за боковые массы по мето-
дике Anderson–Sekhon [14]. Недостаточная информа-
ция о клинической эффективности вышеописанного 
метода лечения явились побудительным моментом 
для проведения этого научного проекта.

Целью исследования явилось проведение анализа 
результатов применения ламинэктомии с фиксацией 
за боковые массы при лечении пациентов с многоу-
ровневыми дегенеративными заболеваниями шейно-
го отдела позвоночника.

Материал и методы
В период с января 2013 года по декабрь 2016 года 

на базе центра Нейрохирургии НУЗ Дорожной кли-
нической больницы на ст. Иркутск-Пассажирский 
ОАО «РЖД» проведено продольное проспективное 
одноцентровое исследование, оценены результаты 

дооперационного обследования и послеоперацион-
ного периодов 57 пациентов с многоуровневыми де-
генеративными заболеваниями шейного отдела по-
звоночника, которым в условиях общей анестезии с 
искусственной вентиляцией легких выполнены де-
компрессивно-стабилизирующие нейрохирургиче-
ские вмешательства в сегментах CIII-CVII. Исследова-
ние одобрено этическим комитетом Иркутского ГМУ 
(протокол № 2 от 16.11.2012 г.).

Критерии включения: симптоматичный дегене-
ративный стеноз позвоночного канала; многоуров-
невый характер поражения (2 и более смежных по-
звоночно-двигательных сегмента); неэффективность 
консервативного лечения в течение 8 недель.

Критерии исключения: ранее выполненные хи-
рургические вмешательства на шейном отделе позво-
ночника, одноуровневое дегенеративное заболевание 
шейного сегмента, значимый остеопороз, сопутству-
ющая патология в стадии декомпенсации, воспали-
тельные или опухолевые заболевания, травматиче-
ские повреждения шейного отдела позвоночника.

Хирургические вмешательства выполнялись из 
традиционного заднего срединного доступа, по об-
щепринятой нейрохирургической методике билате-
рального скелетирования паравертебральной муску-
латуры (рис. 1 а), реконструкции позвоночного ка-
нала в объеме ламинэктомии и фораминотомии под 
оптическим увеличением операционного микроскопа 
OPMI Pentero (Carl Zeiss, Германия) с использованием 
специализированного силового оборудования (вы-
сокоскоростная дрель Anspach Eff ort, США) и после-
дующей имплантацией погружных винтовых систем 
Mountaineer (Synthes, Switzerland) и Neon-3 (Ulrich, 
Germany) в боковые массы шейных позвонков (рис. 
1б). Все пациенты оперированы с помощью ориги-
нального инструментария одной хирургической бри-
гадой без социальной и экономической заинтересо-
ванности в результате оперативного вмешательства. 

Пациентам, включенным в исследования, осущест-
влялся комплексный клинический и инструменталь-
ный поход, с обязательным неврологическим обсле-
дованием, использованием шейной спондилографии 
в 2х проекциях и с функциональными пробами, маг-
нитно-резонансной (1,5 Т Magnetom Siemens Essenzal, 
Germany) и мультиспиральной компьютерной (Bright 
Speed Edge, General Electric (USA) томографии.

Для анализа использовались: гендерные харак-
теристики и антропометрические данные (пол, воз-
раст, индекс массы тела), технические параметры 
вмешательства (продолжительность операции, объ-
ем кровопотери, длительность интраоперационной 
флюороскопии), время активизации и длительность 
стационарного лечения после оперативного вмеша-
тельства, наличие периоперационных осложнений. 
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Исследование клинической эффективности осу-
ществляли в отмеченные протоколом исследова-
ния временными промежутками до операции, при 
выписке, через 12 и 24 месяца. Для этого изучали 
выраженность болевого синдрома в шейном от-
деле позвоночника и верхних конечностях по ви-
зуально-аналоговой шкале (ВАШ), функциональ-
ный статус по Neck disability index (NDI), результат 
хирургического лечения по субъективной шкале 
Macnab.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания проведена на персональном компьютере с ис-
пользованием прикладных программ обработки баз, 
данных Microsoft  Excel и Statistica 8,0. Для оценки зна-
чимости различий выборочных совокупностей ис-
пользовали критерии непараметрической статисти-
ки, в качестве нижней границы достоверности при-
нят уровень p < 0,05. Полученные результаты пред-
ставлены медианой, значениями 1 и 3 квартилей – 
Me (Q25;Q75). Использованы критерии непараметриче-
ской статистики: критерий Вилкоксона (W) для зави-
симых выборок.

Результаты и обсуждение
Сводные данные о исследуемой группы отражены 

в таблице 1. Установлено, что превалировали паци-
енты мужского пола зрелого возраста с преимуще-
ственной локализацией патологического процесса 
в сегментах CIV-CV, CV-CVI.

При анализе основных периоперационных харак-
теристик проведенных операций выяснено, что про-
должительность операции составила в среднем 112 
(82;124) мин., объем кровопотери – 105 (88;120) мл, 
длительность интраоперационной флюороскопии – 
19 (13;25) сек. Все пациенты активизировались на сле-
дующие сутки после хирургического вмешательства. 
Длительность стационарного лечения после опера-
тивного вмешательства зарегистрирована в среднем 
10 (9;11) дней.

Таблица 1
Исходные данные о пациентах

исследуемых групп
Table 1

Initial data on patients from the studied groups

Критерии Criterion Исследуемая группа
Study group (n = 57)

Возраст Age (лет years), Ме (25; 75) 54 (42;63)

Пол Sex [(жен/ муж) fem/mal, % жен fem] 19/38 (66,1)

Индекс массы тела Body mass index (кг/м2) 24,8 (23,6;26,7)
Локализация оперированных сегментов 

Localization of the operated segments (n, %)
CIII-CIV-CV 12 (21)

CIV-CV-CVI 26 (45,6)

CIII-CIV-CV-CVI 14 (24,6)

CV-CVI-CVII 5 (8,8)

 
Рисунок 1. Интраоперационные фотографии этапов выполнения ламинэктомии с фиксацией за боковые 

массы шейных позвонков: а) доступ к пораженным шейным сегментам; б) окончательный вид после декомпрес-
сии и установленной металлоконструкции.

Figure 1. Intraoperative photographs of stages for cervical vertebrae laminectomy with lateral masses fi xation: a) access 
to the aff ected cervical segments; b) fi nal view aft er decompression and metalwork installation.
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После операции у всех пациентов отмечено суще-
ственное уменьшение интенсивности болевого син-
дрома как в шейном отделе позвоночника с 71 (67;78) 
мм до 30 (28;31) мм при выписке и до 23 (21;33) мм 
через 24 мес после операции (p < 0,001), так и в верх-
них конечностях с 84 (80;87) мм до 19 (18;21) мм при 
выписке и до 18 (10;29) мм через 24 мес после опера-
ции (p < 0,001) (рис. 2).

Исследование уровня дееспособности по NDI по-
зволило выявить положительную динамику функ-
ционального статуса после операции по сравнению 
с дооперационным уровнем – с 47 (42;48) до 25 (23;26) 
при выписке и 21 (18;26) в отдаленном послеопераци-
онном периоде (p < 0,001) (рис. 3).

При оценке исхода хирургического лечения по 
субъективной шкале Macnab через 24 месяца после 
операции верифицированы преимущественно отлич-
ные (n = 15, 26,3 %) и хорошие (n = 28, 49,1 %) послео-
перационные исходы, неудовлетворительных резуль-
татов не отмечено.

Выявленные периоперационные осложнения 
представлены в табл. 2. 

Таблица 2
Характеристика осложнений у исследуемой 

группы пациентов 
Table 2

Characteristics of complications in the studied 
group of patients

Вид осложнения Исследуемая группа 
Study group (n = 57)

Общее число Total number, n (%) 6 (10,5 %)

Повреждение ТМО дурального мешка Dural tears, n 1

Межмышечная гематома Intermuscular hematoma, n 2

Инфекция области оперативного вмешательства 
Infection area of surgical intervention, n 1

Заболевание смежного сегмента Adjacent 
segment disease, n 1

Нестабильность фиксирующей конструкции
Instability fi xing construction, n 1

Общее число неблагоприятных последствий в ис-
следуемой группе составило 6 (10,5 %): при поврежде-
нии ТМО производили её микрохирургическое уши-
вание, при формировании межмышечной гематомы 
осуществляли её дренирование, при регистрации ин-
фекции области хирургического вмешательства про-
водили дополнительную антибактериальную тера-
пию, в случае симптоматичной дегенерации смежного 
сегмента применяли одномоментную декомпрессию с 
продлением стабилизирующей конструкции, зареги-
стрированная резорбция и миграция винта в 1 случае 
послужила причиной ревизионного декомпрессив-
но-стабилизирующего вмешательства с переустанов-
кой конструкции транспедикулярно.

Клинический пример использования ламинэкто-
мии с фиксацией за боковые массы шейных позвон-
ков на рис. 4.

Современные способы винтовой стабилизации 
шейного отдела позвоночника включают в себя фик-
сацию за боковые массы, педикулы позвонков и ду-
гоотростчатые суставы [12, 14, 15, 16]. Отмечено, что 
траектория введения винта, риски повреждения со-
судисто-нервных образований и первичная стабиль-
ность фиксации наиболее безопасна и эффективна 
при установке конструкции в боковые массы шейных 
позвонков [9, 10, 17]. 

Рисунок 2. Динамическая оценка уровня болевого 
синдрома по ВАШ в шейном отделе позвоночника и 
верхних конечностях у пациентов исследуемой группы.

Figure 2. Dynamic assessment of pain level in cervical 
spine and upper extremities due to VAS in patients of the 
study group.

Рисунок 3. Динамическая оценка функционального 
состояния по NDI у пациентов исследуемой группы.

Figure 3: Dynamic assessment of functional status due 
to NDI in patients of the study group.
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Такая фиксация в процессе своего развития име-
ла ряд преобразований, так Roy-Camille указывал на 
точку введения в центре боковой массы, винт распо-
лагался перпендикулярно задним опорным элементам 
и устанавливался на 100 кнаружи [18], Magerl считал 
оптимальным точку введения на 2-3 мм медиально 
и выше средней точки боковой массы, винт вводил-
ся под углом 300 кверху и 250 кнаружи [19], Anderson 
рекомендовал использовать точку введения на 1 мм 

медиальнее от средней точки боковой 
массы, при этом винт устанавливался 
под углом 300-400 кверху и 100 кнару-
жи [15], An использовал аналогичную 
точку входа, но траектория винта име-
ла ангуляцию 15-180 кверху и 30-330 
латерально [20]. Pait с соавт. разделил 
боковую массу на 4 квадранта и отме-
тил, что расположение винта в верх-
нем наружном квадранте обеспечива-
ет минимальные риски повреждения 
сосудисто-нервных образований [21]. 
Наиболее безопасной и технически 
менее сложной считается модифика-
ция Sekhon, которая предусматривает 
начальную точку введения аналогич-
ную Anderson и ангуляцией винта на 
250 латерально и кверху [14].

Основными факторами, влияю-
щими на клинический исход после 
ламинэктомии и винтовой фиксации 
за боковые массы, являются: эффек-
тивная декомпрессия спинного моз-
га и его корешков, плотная фиксация 
винта в боковой массе и отсутствие 
его миграции в полость межпозвонко-
вого диска и/или позвоночный канал 
[22].

Многие исследования подтвержда-
ют достаточную клиническую эффек-
тивность ламинэктомии и винтовой 
фиксации за латеральные массы при 
многоуровневых дегенеративных за-
болеваниях шейного отдела позвоноч-
ника. Так, Kumar et al. указывают на 
хороший клинический исход в 80 % 
случаев, отсутствие ухудшения невро-
логических проявлений, нестабильно-
сти конструкции и развития послео-
перационного кифоза [23].

При анализе хирургического лече-
ния 58 пациентов Chang et al. отметили 
улучшение показателя mJOA в 85,5 % 
случаев, эффективный спондилодез 
в среднем через 11,9 мес. Зарегистри-

ровали в 4 случаях парез С5 спинномозгового нерва 
и поверхностную инфекцию раны [24].

В исследовании Huang et al. показали значитель-
ное улучшение по шкале Nurick в 22 случаях из 32, без 
признаков ухудшения у остальных пациентов [25]. У 6 
респондентов зарегистрированы осложнения в виде: 
псевдоартроза (1), инфекции области хирургического 
вмешательства (3) и паралича С5 спинно-мозгового 
корешка (2).

Рисунок 4. Пациент К., 58 лет. Грыжи МПД CIV-CV, CV-CVI, CVI-
CVII со стенозом позвоночного канала: а – шейная спондилография в 
боковой проекции до операции; б – сагиттальная МРТ-грамма шей-
ного отдела позвоночника до операции; в – шейная спондилография 
в боковой проекции после операции фиксации за боковые массы на 
уровне CV-CVI-CVII позвонков, положение элементов конструкции 
правильное; г – сагиттальная МРТ-грамма шейного отдела позво-
ночника после операции, визуализируется дефект дужек CV, CVI по-
звонков, данных за компрессию невральных структур не получено.

Figure 4. Patient K., 58 years old. HIVD CIV-CV, CV-CVI, CVI-CVII 
with spinal stenosis: a – cervical spine radiography in lateral projection before 
surgery; b – sagittal MRI of cervical spine before surgery; c – cervical spine 
radiography in lateral projection aft er surgery for lateral masses fi xation at 
the level of CV-CVI-CVII vertebrae, the position of structural elements is 
correct; d – sagittal MRI of cervical spine aft er surgery, visualization of defect 
in CV, CVI vertebrae arch, there is no data on neural structures compression.
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Houten et al. отметили в 38 случаях клинически 
значимое улучшение в 97 %, динамику по шкале mJOA 
с 12,9 до 15,8, изменения по шкале Cooper с 1,8 до 0,7 
для верхних конечностей и с 1,0 до 0,4 для нижних ко-
нечностей, выполненная спондилография в среднем 
через 5,9 мес не выявила изменений сагиттального 
профиля шейного отдела позвоночника [26].

По данным Singrakhia et al. [22], среднее улучше-
ние по шкале mJOA составило с 8,56 до 13,57, по шка-
ле Nurick с 2,59 до 0,66, изменения по шкале Cooper с 
1,75 до 0,31 для верхних конечностей и с 2,14 до 0,56 
для нижних конечностей.

В проведенном исследовании также достигнуто 
значимое клиническое улучшение во всех случаях в 
виде снижения интенсивности болевого синдрома как 
в шейном отделе позвоночника, так и в верхних ко-
нечностях, улучшение показателя функционального 
статуса по NDI и достигнут высокий уровень удовлет-
воренности проведенной операцией по шкале Macnab.

Инструментальная фиксация за боковые массы 
шейных позвонков после выполнения декомпрес-
сивной ламинэктомии является частой операцией 
при субаксиальных дегенеративных заболеваниях. 
Наиболее частые периоперационные осложнения 
связаны с разрушением боковой массы винтом, по-
вреждением позвоночной артерии и спинномозговых 
корешков погружными имплантатами [27]. Выше-
упомянутые неблагоприятные последствия зависят 
преимущественно от способа введения винта в боко-
вую массу и опыта спинального хирурга выполнения 
оперативных вмешательств. В проведенном исследо-
вании нами не выявлено осложнений, связанных с 
непосредственной установкой металлоконструкции. 
Общее низкое число неблагоприятных исходов в ука-
занной серии также связано с адекватной декомпрес-
сией спинного мозга, эффективного гемостаза и вос-
становления пространственных взаимоотношений в 
оперированных сегментах позвоночника.

Существенным ограничением настоящего иссле-
дования является отсутствие контрольной группы 
декомпрессивнно-стабилизирующих оперативных 
вмешательств как дорзального, так и вентрального 
типов. А также группы сравнения с пациентами, ко-
торым выполнялась изолированная декомпрессия.

Заключение
Исследование результатов операции ламинэкто-

мии с винтовой фиксацией за боковые массы шей-
ных позвонков по методике Anderson–Sekhon про-
демонстрировало её безопасность и эффективность. 
Значимый регресс болевого синдрома и восстанов-
ление функционального статуса при низком уровне 
развития осложнений делает возможность исполь-
зовании указанной дорзальной декомпрессивно-
стабилизирующей технологии при лечении пациен-
тов с многоуровневыми дегенеративными заболева-
ниями шейного отдела позвоночника.
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