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Предмет исследования. Существующее многообразие патологии шейного отдела позвоночника, приведшее к созданию огромного 
количества нозологических классификаций и усложняющее их интерпретацию. Цель. На основании анализа пациентов с различной 
хирургической патологией шейного отдела позвоночника предложить синдромальный подход к их оценке для упрощения выбора лечебного 
алгоритма. Дизайн исследования. Ретроспективное моноцентровое мультикогортное исследование и обзор литературы. Материалы и 
методы. Ретроспективный анализ 336 пациентов в возрасте от 0,9 года до 77 лет с хирургической патологией шейного отдела позвоночника, 
оперированных в центре Илизарова с 2010 по 2017 г. Результаты. На основании анализа симптомокомплексов, послуживших причиной 
оперативного вмешательства, были выделены следующие клинические синдромы: компрессионно-ишемический, синдром нестабильности, 
синдром дисбаланса. Заключение. Предложенная синдромальная концепция позволяет объединить разнообразную патологию шейного 
отдела позвоночника с позиции клинических проявлений. Использование синдромального подхода облегчит внутри- и междисциплинарное 
взаимодействие, а также облегчит принятие тактического решения.
Ключевые слова: шейный отдел позвоночника, синдром, компрессия, нестабильность, дисбаланс

Object of study The existing variety of cervical spine pathologies resulted in a huge number of nosologic classifications and complicates their 
interpretation. Purpose Based on the analysis of patients with various surgical pathologies of the cervical spine, we suggest a syndromic approach 
to their evaluation to simplify the choice of a therapeutic algorithm. Study design Retrospective monocentre multicohort study and literature review 
Materials and methods A retrospective analysis of 336 patients aged 0.9 to 77 years with cervical spine surgical pathology who underwent interventions 
at the Ilizarov center between 2010 to 2017 was performed. Results Based on the analysis of the symptoms that led to the surgical interventions, the 
following clinical syndromes were identified: compression-ischemic syndrome, instability syndrome, imbalance syndrome. Conclusion The proposed 
concept of assessing syndromes identifies the pathology of the cervical spine regarding its clinical manifestations. The use of the syndromic approach 
will facilitate intra- and interdisciplinary interaction, as well as allows for tactical decisions.
Keywords: cervical spine, syndrome, compression, instability, imbalance

ВВЕДЕНИЕ

Существующее многообразие патологии шейного 
отдела позвоночника привело к созданию огромно-
го количества нозологических классификаций, что, в 
свою очередь, усложняет их интерпретацию [1, 2]. По-
мимо этого растет уровень внутри- и межкэкспертного 
расхождения при трактовке одной и той же патологии 
и, как следствие, разногласия в выборе лечебно-так-
тического алгоритма [3–6]. Так, в частности, травма, 
как наиболее распространенная патология шейного 
отдела позвоночника, вносит наибольшую путаницу 
среди специалистов. Уникальная анатомия краниоцер-
викального перехода вынуждает пользоваться отдель-
ными типами классификаций для оценки повреждений 
мыщелков затылочной кости, атланто-окципитальных 
дислокаций [1, 7–11], переломов атланта, разрыва по-

перечной связки атласа [12], атланто-аксиальной ро-
тационной дислокации [13, 14], повреждения зуба С2, 
переломы «палача», разные (остальные переломы С2) 
[15]. При этом большая часть классификаций не учи-
тывает наиболее важный компонент повреждений – 
целосность связочного комплекса [16, 17]. Не менее 
затруднительной является ситуация для субаксиально-
го отдела, при повреждении которого «пограничные» 
(по SLIC – 4 балла, по CSISS – 7 баллов) [3, 4, 5, 18] 
повреждения порой ставят врача в тупик, так как вы-
бор метода лечения подразумевает как консервативное, 
так и оперативное лечение. Отдельным разделом стоят 
аномалии и пороки развития, для упрощения система-
тизации которых Губиным А.В. в 2009 году был пред-
ложен синдромальный подход [19].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Ретроспективный анализ 336 пациентов в возрасте 
от 0,9 года до 77 лет с хирургической патологией шей-

ного отдела позвоночника, оперированных в центре 
Илизарова с 2010 по 2017 г. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Из 336 пациентов 195 выполнялись различные ва-
рианты передней фиксации, остальным 141 произво-
дилась задняя фиксация. Распределение пациентов по 
нозологическим группам и клиническим проявлениям 
представлено в таблицах 1, 2.

На основании анализа симптомокомплексов, послу-
живших причиной оперативного вмешательства, были 
выделены следующие клинические синдромы: 

1. Компрессионно-ишемический синдром. В основе 
синдрома – сдавление спинного мозга и/или нервных 
корешков, а также кровеносных сосудов, питающих 
спинной мозг и часть головного мозга (вертебро-базил-
лярный бассейн), сопровождающееся раздражением, 
ишемией невральных структур и нарушением ликворо-
динамики. Это клинически проявляется вертеброгенной 
или посттравматической миелопатией, радикулопатией, 
бульбарными и вестибулярными расстройствами.

Нозологическая патология: дегенеративно-дистро-
фические изменения (грыжа диска, стеноз), травма 
(вывих, травматическая грыжа, травматический спон-
дилолистез), оссификация задней продольной связки 
(OPLL, болезнь Цукимото), системные заболевания 
(ахондроплазия, мукополисахаридоз 4 и 6 типа, диа-
строфическая дисплазия), врожденные аномалии раз-
вития (мальформация Арнольда-Киари, базиллярная 
инвагинация), новообразования позвонков, спинного 
мозга и его оболочек.

2. Синдром нестабильности. В основе синдрома – 
поражения костных структур и диско-лигаментарного 
комплекса, приводящие к нарушению взаимоотноше-
ний и невозможности выполнения функций позво-
ночно-двигательных сегментов под влиянием физио-
логических нагрузок (определение стабильности по 
White&Panjabi). Основным клиническим проявлением 
данного синдрома является боль (чаще всего акси-
альная, а также радикулярная), возможно сочетание с 

преходящими неврологическими и сосудистыми рас-
стройствами (динамический характер).

Нозологическая патология: травма (особенно по-
вреждения связок), дегенеративно-дистрофические 
поражения (дегенеративный спондилолистез), аутоим-
мунные поражения (ревматоидный артрит) и инфекци-
онный процесс (неспецифический и специфический) – 
наиболее присущи для атланто-аксиального комплекса, 
некоторые новообразования (преимущественно лити-
ческие).

3. Синдром дисбаланса. В основе синдрома – нару-
шения взаимоотношений шейного лордоза и наклона 
Тh1 позвонка, отвеса от центроида С2 к С7 (сагит-
тальная вертикальная ось). Эти нарушения приводят 
к порочному перераспределению гравитационной на-
грузки, а в более тяжелых случаях – к потере горизон-
тального взора. В свою очередь, в данном синдроме 
следует выделять подсиндромы: сагиттальный дисба-
ланс и фронтальный дисбаланс (наибольшее значение 
имеет у детей до пубертатного возраста).

Нозологическая патология для сагиттального 
дисбаланса: атланто-аксиальные дислокации (пре-
имущественно посттравматические, а также на фоне 
аномалий развития и воспалительного процесса), деге-
неративно-дистрофические поражения, сопровождаю-
щиеся уменьшением амплитуды движений и потерей 
физиологического шейного лордоза, аутоиммунные 
поражения (анкилозирующий спондилит) с формиро-
ванием drop-head syndrome. Для фронтального дис-
баланса: атланто-аксиальное ротационное блокирова-
ние и/или дислокация (верхняя кривошея), аномалии 
развития в виде нарушения сегментации, нарушения 
формирования позвонков (нижняя кривошея), что при-
водит к нарушению горизонтального взора во фрон-
тальной плоскости и, как следствие, асимметрии лица 
у детей в период роста осевого скелета.

Таблица 1
Патология, при которой выполнена передняя фиксация (n = 195)

Патология Синдром
н к д н + к к + д н + д

Дегенеративно-дистрофический процесс 110 1
Травма 8 14 56 2
Воспаление 1
DISH + травма 1
OPLL 1
DISH + дегенеративный процесс 1

Примечания: н – нестабильность, к – компрессия, д – дисбаланс. DISH – diffuse idiopathic skeletal hyperostosis, диффузный идиопатический 
гиперостоз позвоночника; OPLL – ossification of the posterior longitudinal ligament, оссификация задней продольной связки.

Таблица 2
Патология, при которой выполнена задняя фиксация (n = 141)

Патология Синдром
н к д н + к к + д н + д н + к + д

Дегенеративно-дистрофический процесс 8 2
Травма 54 1 1 8 1 2
Аномалии развития и системные заболевания 1 2 20 8 10 2 16
Новообразования 3 1 1
Деструктивный процесс на фоне воспаления 
или аутоиммунного процесса 2 1 1

Ятрогенные факторы 1
Примечания: н – нестабильность, к – компрессия, д – дисбаланс.
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Следует отметить, что в большинстве случаев нозо-
логическая патология проявляется сочетанием несколь-
ких синдромов, при этом каждый синдром может быть 
ведущим и требует отражения в тактике наблюдения и 
оперативного лечения. Подобного рода ситуация являет-
ся свидетельством тяжести патологии с большей насто-

роженностью в плане оперативной коррекции. Таким об-
разом, предложенный синдромальный подход к оценке 
патологии шейного отдела позвоночника может унифи-
цировать терминологию среди врачей при трактовке, а 
также более определенно подходить к выбору алгоритма 
лечения (консервативного или хирургического).

ОБСУЖДЕНИЕ

Наибольшей проблемой при интерпретации нозо-
логической патологии по тем или иным классифика-
циям является межэкспертное соглашение, что наи-
более отчетливо прослеживается на примере травмы 
[3]. Наиболее сложные, с позиции интерпретации, по-
вреждения С2. Так, «глубокие» переломы зуба 3 типа с 
атипипично проходящей линией некоторыми авторами 
трактуется как атипичный перелом «палача» 1 типа или 
как «различные» переломы С2 [17, 20]. Современные 
классификации для субаксиальных повреждений так-
же не лишены недостатков. В балльных классификаци-
ях SLIC (subaxial injury classification) и CSISS (cervical 
spine injury severity score) наибольшие разногласия вно-
сят «пограничные» повреждения. Кроме того, при ис-
пользовании SLIC наибольшие затруднения вызывает 
оценка целостности диско-лигаментарного комплекса, 
межэкспертное расхождение при его оценке превыша-
ет 20 %. В классификациях CSISS и AOSpine Subaxial 
Classification System не учитывается состояние нервных 
структур, при этом большое количество критериев дела-
ет их сложными для воспроизведения врачом [21].

Совершенно неопределенной, с точки зрения систе-
матизации, является ситуация при оценке дегенератив-
но-дистрофических поражений [12, 20, 22–27]. В на-
стоящее время отсутствует какая-либо классификация. 
Подобного рода проблема отмечается при инфекцион-
ном, аутоиммунном процессе с повреждением струк-
тур шейных позвонков. 

Оценка неопластических процессов в шейном от-
деле позвоночника подразумевает применение онколо-
гических принципов с точки зрения морфологической 
характеристики субстрата, а также локализации про-

цесса [28, 29]. При этом, как правило, не учитываются 
нейро-ортопедические аспекты.

Многообразие аномалий и пороков развития, по-
ражение при системных заболеваниях существенно 
затрудняет их систематизацию, требуя индивидуально-
го подхода в каждом конкретном случае. Разработан-
ная синдромальная классификация (ишемизирующие, 
компримирующие, дестабилизирующие, смешанные) 
позволила в значительной степени облегчить трактов-
ку патологических изменений, в том числе, с точки зре-
ния выбора тактики лечения [19]. 

Предложенная в текущем исследовании синдро-
мальная систематизация позволяет объединить мно-
гообразные и разнородные группы пациентов с па-
тологией шейного отдела позвоночники с позиции 
тактического подхода (консервативного или хирурги-
ческого). Наличие одного из синдромов и/или их соче-
тание свидетельствует о необходимости оперативного 
лечения. В свою очередь, выбор конкретного метода 
лечения основан, с одной стороны, на сложившейся в 
вертебрологии парадигме, с другой – на предпочтениях 
и мануальных навыках врача.

Данное исследование является первой попыткой 
всеобъемлющей систематизации всей патологии шей-
ного отдела позвоночника с позиции синдромального 
подхода, что позволит избавиться от межэкспертного 
разногласия и упорядочить выбор лечебного алгорит-
ма. Ограничением этой концепции является следую-
щее: на основании выделения синдрома невозможно 
выбрать конкретный хирургический метод, что требует 
учета конкретных, характерных для каждой нозологии 
изменений. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенная синдромальная концепция позво-
ляет объединить разнообразную патологию шейного 
отдела позвоночника с позиции клинических проявле-

ний. Использование синдромального подхода облегчит 
внутри- и междисциплинарное взаимодействие, а так-
же обеспечит принятие тактического решения.
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