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АННОТАЦИЯ 
Шейная миелопатия (ШМ) представляет собой сложный клинический синдром, обусловленный сдавлением или нарушением 

кровоснабжения спинного мозга в шейном отделе вследствие патологии шейного позвоночника. Ранняя диагностика и адекватная 
терапия критически важны для предотвращения необратимых последствий и улучшения качества жизни пациентов. В статье представлен 
комплексный алгоритм диагностики и лечения ШМ. Алгоритм включает последовательность клинического обследования, направленного 
на выявление характерных неврологических симптомов, а также современные методы инструментальной диагностики, такие как 
магнитно-резонансная томография (МРТ) для оценки состояния спинного мозга и структур позвоночника, и рентгенография для 
определения нестабильности. На основе данных диагностики предлагается дифференцированный подход к выбору лечебных стратегий: 
консервативные методы для стадии компенсации или при наличии противопоказаний к хирургии, и хирургическое лечение. 
Представленный алгоритм направлен на стандартизацию подходов к ведению пациентов с ШМ, оптимизацию диагностического поиска 
и выбор наиболее эффективной тактики лечения для улучшения прогноза заболевания. 

Ключевые слова: шейная миелопатия, алгоритм диагностики и лечения. 
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BO'YIN MIYELOPATIYASINI TASHHIS QO'YISH VA DAVOLASH ALGORITIMI 
ANOTATSIYA 

Bo'yin miyelopatiya (BM) - bo'yin patologiyasi tufayli servikal mintaqadagi orqa miyaning siqilishi yoki qon bilan ta'minlanishining buzilishi 
natijasida yuzaga keladigan murakkab klinik sindrom. Erta tashxis qo'yish va etarli terapiya qaytarib bo'lmaydigan oqibatlarning oldini olish va 
bemorlarning hayot sifatini yaxshilash uchun juda muhimdir. Maqolada BM diagnostikasi va davolashning keng qamrovli algoritmi keltirilgan. 
Algoritm o'ziga xos nevrologik simptomlarni aniqlashga qaratilgan klinik tekshiruvlar ketma-ketligini, shuningdek, orqa miya va orqa miya 
tuzilmalarining holatini baholash uchun magnit-rezonans tomografiya (MRI) va beqarorlikni aniqlash uchun rentgenografiya kabi instrumental 
diagnostikaning zamonaviy usullarini o'z ichiga oladi. Diagnostik ma'lumotlarga asoslanib, davolash strategiyasini tanlashga tabaqalashtirilgan 
yondashuv taklif etiladi: kompensatsiya bosqichida yoki jarrohlik uchun kontrendikatsiyalar mavjud bo'lganda konservativ usullar va jarrohlik 
davolash. Taqdim etilgan algoritm BM bo'lgan bemorlarni boshqarishga yondashuvlarni standartlashtirishga, diagnostik qidiruvni 
optimallashtirishga va kasallikning prognozini yaxshilash uchun eng samarali davolash taktikasini tanlashga qaratilgan. 

Kalit so'zlar: bo'yin miyelopatiyasi, diagnostika va davolash algoritmi. 
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ANNOTATION 
Cervical myelopathy (CM) is a complex clinical syndrome caused by compression or impaired blood supply to the spinal cord in the cervical 

region due to pathology of the cervical spine. Early diagnosis and adequate therapy are critically important for preventing irreversible consequences 
and improving the quality of life of patients. The article presents a comprehensive algorithm for the diagnosis and treatment of CM. The algorithm 
includes a sequence of clinical examination aimed at identifying characteristic neurological symptoms, as well as modern methods of instrumental 
diagnostics, such as magnetic resonance imaging (MRI) to assess the condition of the spinal cord and spinal structures, and radiography to determine 
instability. Based on the diagnostic data, a differentiated approach to the choice of treatment strategies is proposed: conservative methods for the 
compensation stage or in the presence of contraindications to surgery, and surgical treatment. The presented algorithm is aimed at standardizing 
approaches to managing patients with cervical myelopathy, optimizing the diagnostic search and choosing the most effective treatment tactics to 
improve the prognosis of the disease.  

Keywords: cervical myelopathy, diagnostic and treatment algorithm. 
 
Шейная миелопатия – это прогрессирующее заболевание, 

характеризующееся сдавлением спинного мозга в шейном отделе 
позвоночника. Это сдавление может быть вызвано различными 
факторами, включая дегенеративные изменения (спондилез), 
грыжи межпозвоночных дисков, стеноз позвоночного канала, 
опухоли и травмы [1, 14, 21]. Клинические проявления шейной 
миелопатии варьируются от легких нарушений чувствительности 
и слабости в руках до выраженного нарушения походки, 
дисфункции тазовых органов и паралича [1, 21]. Миелопатия – 
серьезное заболевание, часто приводящее к инвалидности и трудно 
поддающееся консервативному лечению [15, 16, 20]. 

Лечение шейной миелопатии направлено на декомпрессию 
спинного мозга, стабилизацию позвоночника и предотвращение 
дальнейшего прогрессирования заболевания [8, 9]. Существуют 
два основных подхода к лечению: консервативный и оперативный 
[15, 17, 18, 22]. Выбор метода лечения зависит от тяжести 
симптомов, степени сдавления спинного мозга, возраста пациента, 
сопутствующих заболеваний и других факторов [19]. 

Консервативное лечение 
Консервативное лечение шейной миелопатии направлено на 

облегчение симптомов, замедление прогрессирования заболевания 
и улучшение качества жизни пациента. Оно включает в себя [2]: 

Медикаментозная терапия: Нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП): Для уменьшения 
боли и воспаления. Миорелаксанты: Для снятия мышечного 
спазма. Кортикостероиды: В некоторых случаях для уменьшения 
воспаления и отека спинного мозга (обычно кратковременный 
курс). Нейропротекторы: Для защиты нервных клеток от 
повреждения (эффективность до конца не доказана). 

Физиотерапия [2]: Упражнения для укрепления мышц шеи и 
плечевого пояса: Для стабилизации позвоночника и улучшения 
осанки. Упражнения на растяжку: Для увеличения подвижности 
шеи и уменьшения мышечного напряжения. Массаж: Для 
расслабления мышц и улучшения кровообращения. Тракция 
шейного отдела позвоночника: Для уменьшения сдавления 
спинного мозга (требует осторожности и индивидуального 
подхода). Ограничение физической активности: Избегать 
движений, которые могут усугубить симптомы. Ношение шейного 
воротника: Для стабилизации шейного отдела позвоночника и 
ограничения движений. Изменение образа жизни: Эргономика 
рабочего места, правильная осанка, избегание длительного 
пребывания в неудобных позах. 

Преимущества консервативного лечения: Неинвазивность. 
Меньший риск осложнений по сравнению с оперативным 
лечением. Возможность применения у пациентов с 
противопоказаниями к операции [15, 17, 18, 22]. 

Недостатки консервативного лечения: Не устраняет причину 
сдавления спинного мозга. Может быть неэффективным при 
выраженном сжатии спинного мозга. Может не предотвратить 
дальнейшее прогрессирование заболевания. Требует длительного 
и систематического подхода [15, 17, 18, 22]. 

Оперативное лечение 
Оперативное лечение шейной миелопатии направлено на 

декомпрессию спинного мозга путем удаления костных 
разрастаний, грыж межпозвоночных дисков или других структур, 
сдавливающих спинной мозг. Существует несколько 
хирургических подходов, выбор которых зависит от локализации 
и характера сдавления [3-7, 13, 14]: 

Передний подход: Передняя цервикальная дискэктомия и 
спондилодез (ACDF): Удаление пораженного межпозвоночного 
диска и фиксация позвонков с помощью костного трансплантата 
или кейджа. 

Передняя цервикальная корпэктомия и спондилодез (ACCF): 
Удаление тела позвонка и фиксация позвонков с помощью 
костного трансплантата или кейджа. 

Замена межпозвоночного диска (TDR): Установка 
искусственного диска для сохранения подвижности в шейном 
отделе позвоночника. 

Задний подход: 
Ламинэктомия: Удаление дужек позвонков для расширения 

позвоночного канала. 
Ламинопластика: Рассечение дужек позвонков и их фиксация в 

открытом положении для расширения позвоночного канала. 
Латеральная масса: Удаление части суставных отростков 

позвонков для декомпрессии нервных корешков и спинного мозга. 
Преимущества оперативного лечения: Устраняет причину 

сдавления спинного мозга. Может привести к значительному 
улучшению неврологических функций. Может предотвратить 
дальнейшее прогрессирование заболевания [3, 4]. 

Недостатки оперативного лечения: Инвазивность. Риск 
осложнений, таких как инфекция, кровотечение, повреждение 
нервных структур, нестабильность позвоночника. Требует периода 
реабилитации [10, 11]. 

Сравнительная эффективность 
Многочисленные исследования сравнивали эффективность 

консервативного и оперативного лечения шейной миелопатии. В 
целом, результаты показывают, что оперативное лечение более 
эффективно, чем консервативное, в улучшении неврологических 
функций и предотвращении прогрессирования заболевания, 
особенно при умеренной и тяжелой степени миелопатии. Однако, 
важно отметить, что консервативное лечение может быть 
эффективным у пациентов с легкой степенью миелопатии и 
медленным прогрессированием заболевания. В таких случаях 
консервативное лечение может помочь облегчить симптомы и 
улучшить качество жизни без необходимости хирургического 
вмешательства [15, 17, 18, 22].  

Ключевые исследования: 
Исследования, сравнивающие ACDF с консервативным 

лечением, показали значительное улучшение неврологических 
функций и качества жизни у пациентов, перенесших операцию [15, 
21]. 

Исследования, сравнивающие ламинэктомию и 
ламинопластику, показали, что ламинопластика может быть более 
эффективной в сохранении стабильности шейного отдела 
позвоночника [3, 4]. 

Некоторые исследования показали, что замена 
межпозвоночного диска может быть эффективной в сохранении 
подвижности шейного отдела позвоночника и снижении риска 
развития дегенеративных изменений в соседних сегментах [3-7, 13, 
14]. 

Факторы, влияющие на выбор метода лечения: 
Тяжесть симптомов: При выраженных неврологических 

нарушениях и быстром прогрессировании заболевания обычно 
рекомендуется оперативное лечение [12, 19]. 
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Степень сдавления спинного мозга: При значительном сжатии 
спинного мозга оперативное лечение является более 
предпочтительным [20]. 

Возраст пациента: У пожилых пациентов с сопутствующими 
заболеваниями консервативное лечение может быть более 
предпочтительным [11, 16]. 

Сопутствующие заболевания: Наличие сопутствующих 
заболеваний может повлиять на выбор метода лечения и риск 
осложнений [11]. 

Предпочтения пациента: Пациент должен быть информирован 
о преимуществах и недостатках каждого метода лечения и 
участвовать в принятии решения [17, 19]. 

Выбор между консервативным и оперативным лечением 
шейной миелопатии является сложным и индивидуальным 
процессом. Оперативное лечение, как правило, более эффективно 
в улучшении неврологических функций и предотвращении 
прогрессирования заболевания, особенно при умеренной и 
тяжелой степени миелопатии. Однако, консервативное лечение 
может быть эффективным у пациентов с легкой степенью 
миелопатии и медленным прогрессированием заболевания [15, 18]. 

Решение о выборе метода лечения должно приниматься 
совместно врачом и пациентом на основе тщательной оценки 
клинической картины, результатов обследования и 
индивидуальных факторов. Важно учитывать все преимущества и 
недостатки каждого метода лечения, а также потенциальные риски 
и осложнения [17, 19]. 

В будущем необходимы дальнейшие исследования для 
определения оптимальных стратегий лечения шейной миелопатии 
и разработки новых методов, направленных на улучшение 
результатов лечения и качества жизни пациентов. Особое 
внимание следует уделять разработке персонализированных 
подходов к лечению, учитывающих индивидуальные особенности 
каждого пациента. Также, перспективным направлением является 
разработка и внедрение новых минимально инвазивных 
хирургических техник, позволяющих снизить риск осложнений и 
ускорить процесс восстановления после операции. 

Цель исследования. Разработать алгоритм диагностики и 
лечения шейной вертеброгенной миелопатии. 

Материал и методы исследования. 
За последнее несколько лет в Республиканском центре 

реабилитации инвалидов г.Ташкента прошли обследование и 
лечение 250 пациента с шейной миелопатией различного 
происхождения. Среди всех пациентов было 162 мужчин и 88 
женщин, в возрасте от 25 до 65 лет, что объясняется разнообразием 
этиологических факторов миелопатии.  

Результаты исследования.  
Среди больных у 157 была диагностирована 

посттравматическая миелопатия, а у 93 – неврологические 
осложнения шейного остеохондроза. Наиболее распространенной 
группой стали пациенты со спинальным (123 пациентов) и 
корешковыми синдромами (109 пациентов). 

Шейная миелопатия, вызванная остеохондрозом, чаще 
наблюдалась у пожилых, в то время как посттравматическая 
миелопатия – у молодых. Большинство пациентов с 
посттравматической миелопатией были госпитализированы в 
течение года после травмы, в то время как пациенты с 
миелопатией, вызванной дегенеративными изменениями при 
остеохондрозе, поступали на поздних стадиях заболевания. У 
большинства пациентов (78,4%, 196 человека) были затронуты 
средне- и нижние позвонки. Среди 157 пациентов с 
посттравматической миелопатией, у 77 наблюдались болевые и 
радикулярные проявления, а у 173 – синдромы миелопатии 
различной степени тяжести. 

Ключевым фактором при выборе стратегии лечения служила 
специфика и интенсивность неврологических симптомов, 
вызванных миелопатией. Больных необходимо разделить на: 
подлежащих хирургическому лечению с последующей 
реабилитации и на тех, кому необходимо консервативное лечение 
с последующей ребилитацией. С этой целью мы разработали 
алгоритм отбора больных на лечение (рис.1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис.1. Алгоритм отбора больных на лечение. 
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В алгоритме отбора на лечение и реабилитацию мы выделили 
больных, которым для выздоровления необходимо хирургическое 
лечение. После тщательного клинико-неврологического, рентген, 
МРТ и ЭНМГ обследований мы выделяли такую группу больных, 
у которых выявляли: признаки сдавления спинного мозга, 
нестабильность шейных позвонков, стеноз шейного отдела 
позвоночника с выраженным корешковым болевым синдром.  

При выявлении избыточной подвижности в поврежденном 
сегменте позвоночника дальнейшее рентгенологическое 
обследование нецелесообразно. Наличие неврологической 
симптоматики при деформации и нестабильности позвоночника 
является основанием для хирургического вмешательства, 
направленного на коррекцию деформации и стабилизацию 
позвоночного сегмента.  

При наличии признаков компрессии спинного мозга или его 
корешков костными или хрящевыми образованиями 
рекомендуется выполнение передней декомпрессии. Это 
предполагает удаление сдаввливающих структур с последующей 
реконструкцией дефекта костной тканью, взятой из другого места 
тела пациента или донорским материалом. 

Если убедительные доказательства компрессии спинного мозга 
или корешков отсутствуют, а у пациента наблюдается корешковый 
синдром и деформация позвоночного канала I степени, 
предпочтительна консервативная терапия. 

При корешковых симптомах, обусловленных деформацией 
позвоночного канала II и III степени, хирургическое 
вмешательство необходимо во всех случаях. 

У пациентов с поражением спинного мозга, проявляющимся 
тетрапарезом различной степени или тетраплегией, 
дополнительные диагностические процедуры могут быть не 
нужны. Само наличие повреждения спинного мозга в сочетании с 
деформацией позвоночного канала является прямым показанием к 
операции. Тем не менее, для более детальной визуализации 

взаимосвязи поврежденных костно-хрящевых структур и 
содержимого позвоночного канала, рекомендуется проведение 
шейной миелографии с использованием контрастного вещества. 

Если костно-хрящевые структуры не оказывали давления на 
нервные образования, предпочтение отдавалось консервативным 
подходам к терапии. В соответствии с этим, неоперативное 
лечение было применено у 147 пациентов и включало в себя 
комплексное использование лекарственных препаратов (таких как 
антихолинэстеразные препараты, витамины группы B, сосудистые, 
метаболические, нейропротективные препараты, 
миорелаксантыантихоли и другие), контролируемое вытяжение 
шейного отдела позвоночника, фиксацию шеи с помощью 
воротника Шанца, массаж, физиотерапию (включая амплипульс, 
ДДТ, ЛФК, электрофорез с антихолинэстеразными, 
рассасывающими и сосудорасширяющими  препараты на область 
шеи, аппликации озокерита и другие), различные блокады, 
магнито- и лазеротерапию, чрескожную электростимуляцию, 
иглоукалывание и прочие методы. 

Применение этого комплексного и патогенетически 
обоснованного подхода позволило добиться положительной 
динамики у 89 из 147 пациентов (что составляет 60,5%). Это 
выражалось в купировании болевого синдрома и улучшении 
двигательной активности конечностей. У 58 пациентов 
эффективность от лечения была минимальной, что требовало 
повторного лечения или проведения хирургического лечения. 

Различные хирургические вмешательства были проведены у 
103 пациентов с шейной миелопатией, подтвержденной 
диагностическими процедурами. Диагностика позволила выявить 
причины, такие как посттравматические деформации 
позвоночника, патологическая подвижность, компрессия нервных 
структур грыжей диска или костными разрастаниями. В табл.1 
представлены какие виды оперативного вмешательства были 
проведены у наших больных.  

 
Табл.1. 

Выполненные оперативные вмешательства у больных с шейной миелопатией 
Типы хирургических операций: Количество больных 

n % 
Спондилодез с передним кейджем 40 38.8 
Спондилодез с передним кейджем и Z-образной пластиной 1 1.0 
Передняя корпорэктомия, спондилодез с использованием сетчатого имплантата 

(МЭШ) и Z-образных пластин 
14 13.6 

Спондилодез с передним усовершенствованным кейджем 46 44.7 
Передняя корпорэктомия, спондилодез с использованием телескопического 

сетчатого имплантата (МЭШ) 
2 1.9 

ИТОГО 103 100 
 
Результаты исследования демонстрируют, что наиболее часто 

используемыми хирургическими техниками при лечении шейной 
миелопатии являются Спондилодез с передним кейджем (38.8%): 
Данная техника предполагает удаление межпозвоночного диска и 
установку кейджа (специальной конструкции) для поддержания 
высоты межпозвоночного пространства и стабилизации 
позвоночника. Спондилодез с передним усовершенствованным 
кейджем (44.7%): Эта техника является модификацией 
предыдущей и предполагает использование более современных 
кейджей, обеспечивающих лучшую стабильность и интеграцию с 
костной тканью. 

Передняя корпорэктомия, спондилодез с использованием 
сетчатого имплантата (МЭШ) и Z-образных пластин (13.6%) 
применяется в случаях, когда необходимо удалить тело позвонка 
(корпорэктомия) для достижения адекватной декомпрессии 
спинного мозга. Сетчатый имплантат (МЭШ) используется для 
замещения удаленного тела позвонка, а Z-образные пластины 
обеспечивают дополнительную стабилизацию. 

Использование спондилодеза с передним кейджем и Z-
образной пластиной (1.0%) и передней корпорэктомии, 
спондилодезом с использованием телескопического сетчатого 
имплантата (МЭШ) (1.9%) встречается реже и, вероятно, 

применяется в специфических клинических ситуациях, 
требующих дополнительной стабилизации или возможности 
регулировки высоты имплантата. 

Выбор конкретной хирургической техники зависит от 
множества факторов, включая степень сдавления спинного мозга, 
количество пораженных позвонков, наличие сопутствующих 
заболеваний и предпочтения хирурга. 

Таким образом, оперативные вмешательств при шейной 
миелопатии наиболее распространенными техниками являются 
спондилодез с передним кейджем и спондилодез с передним 
усовершенствованным кейджем. Передняя корпорэктомия с 
использованием сетчатых имплантатов применяется в более 
сложных случаях. Дальнейшие исследования необходимы для 
сравнения эффективности различных хирургических техник и 
определения оптимального подхода к лечению шейной 
миелопатии в зависимости от индивидуальных особенностей 
пациента. 

ВЫВОД 
Внедрение алгоритма для выявления рефлекторных и 

компрессионных проявлений шейной миелопатии, основанного на 
актуальных диагностических подходах, обеспечивает возможность 
выбора оптимальной 
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лечебной стратегии. Это, в свою очередь, положительно сказывается на исходах лечения для значительной части пациентов.  
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