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История проведения дискектомии на шей-
ном уровне позвоночника имеет сравнитель-
но недавний срок. Высокая подвижность дан-
ного отдела, а так же большой градиент  раз-
ности в отношении размеров тел позвонков и
межпозвонкового пространства побудило
нейрохирургов к дополнительной фиксации
позвонков шеи во время операции.

Целью данной работы является: дать ха-
рактеристику и обосновать  использование
дополнительных методов фиксации при дис-
когенной компрессии нервных элементов
шейного отдела позвоночника.

В современной спинальной нейрохирургии
широкое применение, при проведении опера-
ций по поводу грыж межпозвонковых дисков
шейного отдела позвоночника, получило раз-
мещение кейджей (рис. 1).

Основной целью применения подобных
материалов является [8]:

1) образование искусственного сочленения
между телами позвонков;

2) предотвращение сужения межпозвонко-
вого пространства вследствие дегенератив-
ных изменений соответствующего межпоз-
вонкового диска;

3) сохранение физиологической высоты
межпозвонкового отверстия (форамена);

4) ограничение патологической подвиж-
ности при аксиальных болях в шее, в связи с
сегментарной нестабильностью соответст-
вующих позвонков.

Немаловажное значение имеет так же пра-
вильный выбор размера кейджа. Так, восста-
новление высоты межпозвонкового проме-
жутка должно обеспечить отсутствие давле-
ния, оказываемого задней продольной связ-
кой, возникшая вследствие дегенерации дис-
ка, что в свою очередь, будет способствовать
восстановлению анатомической позиции по-
верхностей суставных отростков друг относи-
тельно друга [4].

Системы передне-шейных металлических
пластинок (anterior cervical plate systems).
Подобные фиксирующие материалы полу-
чили широкое применение при удалении
межпозвонковых дисков шейного отдела
передним доступом, в особенности при пе-
редней декомпрессии спинного мозга (рис.
2).
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Рисунок 1. Применение кейджа
при проведении операций
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В зависимости от показаний, вышеуказан-
ное можно использовать как на одном, так и
на нескольких уровнях [3]. Кроме того, боль-
шинство нейрохирургов, с целью восстанов-
ления передних размеров высоты позвоноч-
ника на шейном уровне, дают преимущество
употреблению кейджей, изготовленных из
разных материалов, а так же аллопластов из
костей таза (подвздошная) или малоберцовой
кости. Что и сделало применение передне-
шейных фиксационных пластинок наиболее
актуальным [5] (рис. 3).

Так как причиной шейной миелопатии яв-
ляется в основном компрессия передней по-
верхности спинного мозга, этот метод имеет

преимущество перед задним доступом, из-за
обеспечения более лучшей декомпрессии нер-
вных элементов [9]. Очередным положитель-
ным фактором переднего доступа является
отсутствие повреждающего воздействия на
мышц задней поверхности шеи, что в свою
очередь исключает риск развития послеопе-
рационных болей и кифоза, возможных при
заднем доступе. С первых же дней примене-
ния передне-шейные фиксации отличались
легкостью применения, минимальностью ос-
ложнений, связанных с псевдоартрозом и кос-
тными аллопластами, уменьшением срока но-
шения корсета. Подобную систему шурупов и
пластинок можно применять на уровнях от
С2 до Th1 позвонков. Это обеспечит надеж-
ную стабильность и дальнейшее срастание
костных структур при травмах шейных поз-
вонков, патологических переломах, неста-
бильностях (спондилолистезах), многоуров-
невых дискектомиях и корпоректомиях [11].
К недостаткам данного метода можно отнес-
ти высокую стоимость оборудования, а так
же формирование нароста фиксационной по-
верхности.

Нами были использованы пластинки тита-
нового состава ригидной (стабильной) и ди-
намической разновидности. 

В случаях необходимости достижения ста-
билизации и обеспечения соответствующего
построения, внедренных материалов, при
многоуровневой корпоректомии на шейном
отделе позвоночника, дополнительно приме-
няют заднюю фиксацию.

Задняя фиксация латеральных структур
шейных позвонков(mass lateralis ficsation). За
весь срок внедрения задней фиксации шейных
позвонков, их материалы претерпели доста-
точно изменений. За почти вековой период
было применено множество способов обеспе-
чения стабильности шеи. Задняя шейная не-
подвижная внутренняя фиксация может быть
обеспечена за счет всего лишь задней фикса-
цией латеральных структур [1]. Из-за просто-
ты применения и соблюдения внутренней
фиксации в короткий период времени, дан-
ный способ обрел широкую популярность.
Произведенные из титана части фиксирую-

Рисунок 2. Использование титановой
пластинки при передней декомпрессии

спинного мозга

Рисунок 3. Титановая пластинка для фикса-
ции подвздошного аутотрансплантанта
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щей системы, отличаются своей крепкостью
(надежностью) стойкостью к коррозии, не
способностью к образованию артерофактов
при КТ и МРТ обследовании [2].

Системы фиксации латеральных структур
шейных позвонков применяются для созда-
ния и сохранения клинической стабильности
данного отдела позвоночника при многих па-
тологиях. К ним можно отнести дегенератив-
ные заболевания, проявления осложнений ос-
теохондроза, травматические повреждения
костных структур шеи. Задняя фиксация лате-
ральных структур применяются с нейтраль-
ной позиции, то есть не имеют способности к
редукции, как и при тораколюмбальной фик-
сации. Поэтому не следует забывать о редук-

ции деформации до проведения стабилизации
[7].

У определенной группы больных, не имею-
щих шейного лордоза или имеющие анор-
мальную сегментарную подвижность (боль-
ные спондилезом) возникает высокий риск
формирования кифоза после проведенной ла-
миноектомии. В этом случае одномоментное
применение задней фиксации латеральных
структур является обязательной. В итоге будет
предотвращено формирование кифоза [6]. Ес-
ли  же произошло образование кифотической
деформации (результат перенесенной травмы),
то в этом случае для достижения максималь-
ной редукции и стабилизации показан одно-
моментный и передний и задний подход [10].
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ХЦЛАСЯ

БОЙУН НАЩИЙЙЯСИНДЯ ДИСКЕКТОМИЙА ЗАМАНЫ ЯЛАВЯ
ФИКСЯЕДИЪИ АВАДАНЛЫЬЫН ИСТИФАДЯСИ ВЯ ХАРАКТЕРИКТИКАСЫ

Етибарлы С.А., Гарайев И.Ъ., Новрузов Е.Щ., Нябизадя Р.З.
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Фягяря сцтуну бойун нащиййясиндя фиксяедиъи ямялиййатларын апарылмасы сон заманларын наилиййятидир. Бу ъцр
ямялиййатларын иъра олунмасынын актуаллыьы, бойун фягяряляринин йцксяк щярякятлилийи вя фягяря ъисимляри иля фягя-
ряарасы мясафя нисбяти градийентляринин бюйцк олмасы иля изащланыр. Щазырки елми ишин мягсяди онурьанын бойун
нащиййясинин синир елементляринин дискоэен компрессийасы замны, ялавя фиксяедиъи аваданлыгларын истифадясинин
характеристикасыны мцяййян едилмясидир. Мцасир нейроъярращиййядя бойун фягяряарасы диск йыртыглары заманы
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кейълярдян (гяфяслярдян) эениш истифады олунур. Бундан башга юн бойун метал лювщя системляри вя бойун фягя-
ряляри латерал структурларынын арха фиксасийа ямялиййатлары иъра олунур. Бу ъцр фиксяедиъи системлярин титандан ща-
зырланмасы, онларын мющкямлийи, коррозийайа давамлылыьы, компйцтер томографийа вя магнит резонанс томог-
рафийа мцайиняляри заманы артыг кюлэяликляр йаратмамасы иля характеризя олунур.  
Ачар сюзляр: онурьа каналы, бойун нащиййяси, диск йыртыьы, спондилодез.

SUMMARY

THE CHARACTERISTIC AND USE OF THE PADDING FIXING
EQUIPMENT AT CERVICAL DISCECTOMY

Etibarli S.A., Qarayev I.J., Novruzov E.H., Nabizade R.Z.
Azerbaijan Medical University, Department of Neurosurgery, Baku, Azerbaijan

The history of discectomy at the cervical level of a backbone has rather recent term. High mobility of this
level, and also heavy gradient of a difference concerning the sizes of bodies of vertebrae and intervertebral
space induced neurosurgeons to padding fixing of vertebrae of a neck during operation. The purpose of this
work is to give the characteristic and to prove use of padding methods of fixing at a discogenic compression
of nervous elements of cervical level of a spine. In the modern spinal neurosurgery broad application, when
carrying out operations for hernias of intervertebral disks of cervical level of a spine, received placement using
of cages Besides, anterior plates and back fixing of structures of spine are used. The parts of the fixing system
made from a titanium, differ in the reliability in resistance to corrosion, not ability to formation of artefacts
at CT and MPI inspection.
Keywords: vertebral column, cervical level, disk hernia, spondylodesis.
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