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Резюме
Цель: изучить влияние курения на рентгенологические исходы у пациентов после выполнения одно- 
и двухуровневой тотальной артропластики (ТА) шейных межпозвонковых дисков.
Материал и методы. Выполнено одноцентровое ретроспективное наблюдательное когортное исследо-
вание. В исследование включено 127 медицинских карт респондентов, которым проведена операция 
одно- или двухуровневой ТА шейных межпозвонковых дисков по поводу их дегенеративного заболева-
ния. Медицинские карты разделены на две группы – группа курящих (n = 32) и группа некурящих (n = 95).
Результаты. В послеоперационном периоде наблюдения статистически значимых различий в значениях 
величины шейного лордоза и амплитуды движений оперированных сегментов не выявлено. Сравнение 
показателей амплитуды движений оперированных сегментов в пред- и послеоперационном периодах в 
группе курящих пациентов продемонстрировало наличие достоверных различий в значениях указанного 
рентгенологического параметра (р = 0,017). Сравнение показателей утраты сегментарной мобильности 
оперированных сегментов и частоты встречаемости гетеротопической оссификации не выявило досто-
верных различий. Анализ кривых Каплана–Мейера показал отсутствие статистически значимых различий 
между используемыми типами имплантов у курящих пациентов.
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Заключение. Курение не оказывает статистически значимого влияния на рентгенологические исходы у 
пациентов после выполнения операций одно- или двухуровневой ТА межпозвонковых дисков шейного 
отдела позвоночника.
Ключевые слова: шейный отдел позвоночника; межпозвонковый диск; дегенеративное заболевание; 
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Abstract
Objective: to investigate the impact of smoking on radiological outcomes in patients after one- and two-
level total arthroplasty (ТА) of the cervical intervertebral discs. 
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Material and methods. A single-center retrospective observational cohort study was performed. The 
study included 127 medical records of patients who had undergone one- or two-level TA of the cervical 
intervertebral discs for their degenerative disease. The medical records were divided into two groups: 
32 smokers and 95 nonsmokers. 
Results. No statistically significant differences were found in the values of cervical lordosis and the movement 
amplitude of the operated segments in the postoperative period. Comparing the values of the movement 
amplitude of the operated segments in the group of smoking patients demonstrated significant pre- and 
postoperative differences in the values ​​of the above radiological parameter (p = 0.017). Comparing the rates 
of loss of segmental motion of the operated segments and the incidence of heterotopic ossification did 
not reveal any significant differences. Analysis of Kaplan–Meier curves showed no statistically significant 
differences between the types of implants used in smoking patients.
Conclusion. Smoking has no statistically significant impact on radiological outcomes in patients after one- or 
two-level ТА of the cervical intervertebral discs.
Keywords: cervical spine; intervertebral disc; degenerative disease; total arthroplasty; smoking.
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Введение

Операция переднего шейного спондилодеза 
(ПШС) представляет собой «золотой стандарт» хи-
рургического лечения пациентов с дегенератив-
ным заболеванием шейных межпозвонковых дис-
ков. По данным различных авторов, методика ПШС 
обладает высокой клинической эффективностью 
и  позволяет нивелировать имеющуюся клинико-
неврологическую симптоматику у больных с деге-
нерацией межпозвонковых дисков шейного отдела 
позвоночника [1, 2]. Тем не менее операция ПШС 
ассоциирована с развитием ряда нежелательных 
явлений, среди которых наиболее распространен-
ным является дегенеративное заболевание смеж-
ных позвоночно-двигательных сегментов  [3]. Де-
генерация смежных сегментов после выполнения 
операции ПШС является следствием выключения 
подвижности оперированного сегмента, измене-
ния биомеханики шейного отдела позвоночника 
в целом и увеличения нагрузки на смежные позво-
ночно-двигательные сегменты [4].

Во второй половине прошлого столетия была 
разработана и внедрена в широкую клиническую 
практику методика тотальной артропластики  (ТА) 
межпозвонковых дисков как альтернатива опера-
ции ПШС  [5, 6]. В настоящее время методика  ТА 
межпозвонковых дисков широко распространена 
и используется во многих клиниках мира. Согласно 
результатам ряда рандомизированных контроли-
руемых исследований, операция ТА имеет высокую 
клиническую эффективность у пациентов с дегене-
ративным заболеванием шейных межпозвонковых 

дисков, позволяет сохранить физиологический 
объем движений в оперированном сегменте и пре-
дотвратить развитие дегенерации смежных позво-
ночно-двигательных сегментов [7–9]. Следует от-
метить, что в данных исследованиях не изучалось 
влияние курения на рентгенологические исходы у  
пациентов после выполнения операции ТА межпо-
звонковых дисков шейного отдела позвоночника, 
несмотря на то, что курение является доказанным 
фактором риска развития нежелательных явлений 
в раннем и позднем послеоперационных периодах, 
а также увеличения продолжительности госпита-
лизации пациентов с различными заболеваниями 
позвоночного столба [10–13].

Цель исследования – изучить влияние курения 
на рентгенологические исходы у пациентов по-
сле выполнения одно- и двухуровневой ТА шейных 
межпозвонковых дисков.

Материал и методы

Дизайн исследования. Выполнено одноцен-
тровое ретроспективное наблюдательное когорт-
ное исследование.

Критерии соответствия. В исследование 
включены медицинские карты пациентов, кото-
рым выполнена операция одно- или двухуровне-
вой ТА шейных межпозвонковых дисков по пово-
ду их дегенеративного заболевания. Критериями 
исключения из исследования являлись противопо-
казания к выполнению операции ТА шейных меж- 
позвонковых дисков: 1) дегенеративное забо-
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левание межпозвонковых дисков на уровне C2–
C3 или С7–Th1, 2) остеопороз, 3) перенесенные 
травмы позвоночника, 4) признаки нестабильно-
сти позвоночно-двигательных сегментов, 5) сни-
жение сегментарной амплитуды движений сег-
мента (< 2°), 6) признаки оссификации задней 
продольной связки, 7) выраженная дегенерация 
дугоотростчатых суставов (3–4 ст. по классифика-
ции M. Pathria et al. [14]), 8) снижение высоты меж
позвонкового диска более чем на 50%.

Условия проведения. Исследование выпол-
нено на базе Центра нейрохирургии Дорожной 
клинической больницы на ст. Иркутск-Пассажир-
ский (Иркутск, Россия).

Продолжительность исследования. Иссле-
дование проводилось в период с января 2016 г. по 
март 2019 г.

Описание хирургического вмешательства. 
После трехкратной обработки операционного поля 
антисептическим раствором под внутривенным 
обезболиванием с искусственной вентиляцией 
легких в положении пациента на спине выполняли 
ретрофарингеальный доступ по R.B. Cloward  [15] 
в проекции дегенерированного межпозвонково-
го диска. Выполняли послойное рассечение кожи, 
подкожной жировой клетчатки методом тупой дис-
секции, далее осуществляли доступ к переднебо-
ковой поверхности шейного отдела позвоночни-
ка. После установки дистрактора под увеличением 
операционного микроскопа проводили тотальную 
микродискэктомию с билатеральной форамино-
томией для корешков спинного мозга и резекцией 
задней продольной связки. С помощью специали-

зированного набора инструментов формировали 
ложе для установки имплантов – протезов межпо-
звонковых дисков М6-С (Spinal Kinetics, Швейца-
рия) и Activ C (B. Braun, Великобритания). Контроль 
положения установленных имплантов осуществля-
ли с помощью интраоперационной флуороскопии, 
а также спондилографии и мультисрезового ком-
пьютерного томографического исследования шей-
ного отдела позвоночника в раннем послеопераци-
онном периоде (рис. 1).

Исходы исследования. Оценивали следу-
ющие рентгенологические параметры: 1) вероят
ность бессобытийной выживаемости курящих паци-
ентов в зависимости от типа применяемого протеза 
шейного межпозвонкового диска, 2) величина шей-
ного лордоза, 3) амплитуда движений оперирован-
ных сегментов, 4) утрата сегментарной мобильности 
оперированных сегментов, 5) показатель частоты 
развития гетеротопической оссификации.

Этическая экспертиза. Протокол исследо-
вания одобрен этическим комитетом Иркутского 
государственного медицинского университета 
(протокол № 51/4 от 22.10.2018 г.). Исследова-
ние проводилось в соответствии с принципами 
надлежащей клинической практики и Хельсинк-
ской декларации [16].

Cтатистический анализ данных. Статисти-
ческий анализ выполнен с помощью программ-
ных обеспечений Microsoft Excel 2016 и SPSS22.0. 
Полученные данные представлены в виде средне-
го значения и его стандартного отклонения. Стати-
стическую достоверность показателей определя-
ли с помощью t-теста Стьюдента для непрерывных 

a b c

Рис. 1. Пациент П., 39 лет, состояние после выполнения операции двухуровневой шейной тотальной артропластики по поводу 
дегенеративного заболевания шейных межпозвонковых дисков C5–C6, C6–C7:
а, b – боковые шейные спондилограммы с функциональными пробами;
c – прямая шейная спондилограмма

Fig. 1. Patient P. aged 39 years; the status after two-level cervical total arthroplasty for degenerative disease of C5–C6, C6–C7  
cervical intervertebral discs:
a, b – lateral cervical spondylograms with functional tests;
c – a straight cervical spondylogram
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переменных и χ2-теста для категориальных пе-
ременных. Бессобытийная выживаемость куря
щих пациентов, которым выполнены операции 
одно- или двухуровневой ТА шейных межпозвон-
ковых дисков с применением различных имплан-
тов, представлена в виде кривых Каплана–Мейера. 
Достоверными считали различия р < 0,05.

Результаты

Участники исследования. Согласно критери-
ям соответствия, в исследование включено 127 ме-
дицинских карт респондентов, которым выполне-
ны операции одно- или двухуровневой ТА шейных 
межпозвонковых дисков по поводу их дегенератив-
ного заболевания. Исследуемые медицинские карты 
разделены на две группы – группа курящих (n = 32) 
и группа некурящих (n = 95). Общая характеристика 
пациентов, медицинские карты которых включены в 
настоящее исследование, представлена в таблице 1.

Необходимо отметить, что средний возраст 
курящих пациентов достоверно превышал таковой 
показатель в группе некурящих (р = 0,009). Также 
в группе курящих количество респондентов муж-
ского пола статистически значимо превалировало 
в сравнении с группой некурящих (р < 0,001). Про-
чие клинические параметры исследуемых групп 
не имели достоверных различий.

Рентгенологические исходы. Основные 
рентгенологические параметры исследуемых 
групп респондентов представлены в таблице 2. 
В течение всего периода послеоперационного на-
блюдения статистически значимых различий в зна-
чениях величины шейного лордоза и амплитуды 
движений оперированных сегментов не выявлено. 
С другой стороны, сравнение показателей ампли-
туды движений оперированных сегментов в пред- 
и послеоперационных периодах в группе курящих 
пациентов продемонстрировало наличие досто-

Таблица 1
Общая характеристика респондентов, включенных в исследование

Table 1
General characteristics of the respondents

Параметры Группа курящих (n = 32) Группа некурящих (n = 95) р

Средний возраст, лет 41,3 ± 11,1 48,5 ± 10,8 0,009
Мужской пол, n 23 45 <0,001
Сахарный диабет, n 1 9 0,74
Артериальная гипертензия, n 4 33 0,19
Хроническая обструктивная болезнь легких, n 2 12 0,34
Количество оперированных сегментов, n
       1 сегмент 27 68 0,57
       2 сегмента 5 27
Объем кровопотери, мл 98,6 91,4 0,85
Период наблюдения, мес 41,5 38,6 0,32

Таблица 2
Основные рентгенологические параметры исследуемых групп респондентов

Table 2
Main radiological parameters

Параметры Группа курящих (n = 32) Группа некурящих (n = 95) р

Величина шейного лордоза, °
       до операции 17,8 ± 9,2 16,2 ± 9,7 0,36
       после операции 15,5 ± 8,8 16,2 ± 9,9 0,67
Амплитуда движений оперированных 
сегментов, °
       до операции 8,3 ± 5,5 8,1 ± 4,7 0,86
       после операции 8,2 ± 5,9 7,1 ± 4,8 0,54
Утрата сегментарной мобильности 
оперированных сегментов*, n 2 8 0,71
Гетеротопическая оссификация, n 14 47 0,45

* Амплитуда движений менее 2° по данным функциональных спондилограмм шейного отдела позвоночника.
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верных различий в значениях указанного рентге-
нологического параметра (р = 0,017).

Сравнение показателей утраты сегментарной 
мобильности оперированных сегментов и  часто-
ты встречаемости гетеротопической оссификации 
также не выявило достоверных различий между ис-
следуемыми группами респондентов. Однако ско-
рость формирования очагов гетеротопической ос-
сификации после выполнения операций одно- или 
двухуровневой ТА шейных межпозвонковых дисков 
возрастала в группе курящих пациентов.

На рисунке 2 представлены кривые Каплана–
Мейера, отражающие бессобытийную выживаемость 
курящих пациентов, которым выполнены опера-
ции одно- или двухуровневой ТА шейных межпоз- 
вонковых дисков с применением имплантов М6-С и 
Activ C. Анализ кривых Каплана–Мейера продемон-
стрировал отсутствие статистически значимых раз-
личий между используемыми типами имплантов.

Обсуждение

На сегодняшний день методика ТА представ-
ляет собой альтернативу операции ПШС в хирур-
гическом лечении пациентов с дегенеративным 
заболеванием межпозвонковых дисков шейного 
отдела позвоночника. Многочисленными мульти-

центровыми рандомизированными контролируе-
мыми исследованиями доказано, что операция ТА 
межпозвонковых дисков является более эффек-
тивным способом хирургического лечения больных  
с дегенеративным заболеванием шейных межпо-
звонковых дисков в сравнении с ПШС  [7–9, 17]. 
Кроме того, систематические обзоры и метаана-
лизы последних лет также подтверждают наличие 
достоверно лучших клинических и рентгеноло-
гических исходов в отдаленном периоде после-
операционного наблюдения у пациентов, пере-
несших операцию ТА шейных межпозвонковых 
дисков [18, 19]. Вместе с тем внедрение методи-
ки ТА межпозвонковых дисков в широкую клиниче-
скую практику спинальных хирургов и ортопедов 
привело к развитию ряда нежелательных явлений.

В подавляющем большинстве случаев разви-
тие нежелательных явлений при выполнении ТА 
шейных межпозвонковых дисков ассоциировано 
с наличием у пациентов определенных факторов 
риска. Так, в метаанализе F.Y. Liu et al. [20] наглядно 
продемонстрировано, что женский пол, проведе-
ние операции ТА на уровне межпозвонковых дис-
ков C3–C4, а также выполнение протезирования 
двух и более дисков связано с развитием дисфагии 
в раннем послеоперационном периоде. В работе 
P.D. Nunley et al.  [21] доказано, что мужской пол, 
ожирение, сохранение элементов замыкательной 
пластинки, проведение оперативного вмешатель-
ства на двух сегментах и степень выраженности бо-
левого синдрома в шейном отделе позвоночника по  
визуальной аналоговой шкале являются факторами 
риска развития гетеротопической оссификации в от-
даленном послеоперационном периоде. Необходи-
мо отметить, что курение также является доказанным 
фактором риска высокой частоты встречаемости не-
желательных явлений, увеличения продолжительно-
сти госпитализации пациентов и снижения скорости 
образования костной ткани после выполнения опе-
рации ригидной стабилизации [10–13].

Поиск литературных источников в базах дан-
ных PubMed, Medline, EMBASE и eLibrary пока-
зал наличие одного ретроспективного исследо-
вания, посвященного изучению влияния курения 
на результаты выполнения операции ТА у больных 
с дегенерацией шейных межпозвонковых дисков. 
Исследование T.H. Tu et al. [22] основано на изуче-
нии клинических данных 109 пациентов, которым 
проведены операции одно- или двухуровневой ТА 
шейных межпозвонковых дисков с применением 
одного типа импланта, со средним периодом по-
слеоперационного наблюдения не менее 24 мес. 
Авторы пришли к заключению, что курение досто-
верно не влияет на клинико-рентгенологические 
исходы у больных после выполнения операций 
одно- или двухуровневой ТА межпозвонковых дис-
ков шейного отдела позвоночника.
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Рис. 2. Кривые Каплана–Мейера, отражающие бессобытий-
ную выживаемость курящих пациентов, которым выполне-
ны операции одно- или двухуровневой тотальной артро-
пластики шейных межпозвонковых дисков с применени-
ем имплантов М6-С и Activ C (к  отрицательным событи-
ям отнесены рецидив болевого синдрома, развитие не-
желательных явлений и повторные оперативные вмеша
тельства на шейном отделе позвоночника)

Fig. 2. The Kaplan–Meier curves reflecting the event-free 
survival of smokers who underwent one- or two-level to-
tal arthroplasty of the cervical intervertebral discs, by us-
ing M6-C (Spinal Kinetics, Switzerland) and Activ C (B. Braun, 
Great Britain) implants (the negative events include relapse 
of pain syndrome, development of undesirable phenomena, 
and repeated cervical spinal surgeries)
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В проведенном нами исследовании изучено 
влияние курения на результаты хирургического ле-
чения 127 пациентов с дегенеративным заболева-
нием шейных межпозвонковых дисков при сред-
нем периоде послеоперационного наблюдения 
не менее 36 мес. Следует отметить, что операции 
одно- или двухуровневой ТА шейных межпозвон-
ковых дисков выполнялись с применением двух 
типов имплантов. Полученные нами данные под-
тверждают результаты предыдущего исследова-
ния. При этом сравнение показателей амплитуды 
движений оперированных сегментов в пред- и по-
слеоперационных периодах в группе курящих про-
демонстрировало наличие достоверных различий 
в значениях указанного рентгенологического пара-
метра. Кроме того, скорость формирования очагов 
гетеротопической оссификации после проведе-
ния операций одно- или двухуровневой ТА шейных 
межпозвонковых дисков возрастала в группе куря-
щих пациентов.

Ограничения исследования. Настоящее 
исследование имеет ряд недостатков, которые 
необходимо обозначить. Во-первых, оно носит 
ретроспективный характер и основано на изуче-

нии данных незначительной когорты пациентов, 
что не могло не отразиться на результатах стати-
стического анализа. Во-вторых, сравниваемые 
группы не являлись сопоставимыми по ряду па-
раметров, что также могло повлиять на результа-
ты анализа статистических данных. И в третьих, в 
исследовании не изучалось влияние степени за-
висимости от курения на рентгенологические ис-
ходы у пациентов, которым выполнены операции 
одно- или двухуровневой ТА шейных межпозвон-
ковых дисков.

Заключение

Исследование наглядно показало, что куре-
ние не оказывает статистически значимого вли-
яния на рентгенологические исходы у пациентов 
после выполнения операций одно- или двухуров-
невой ТА межпозвонковых дисков шейного отдела 
позвоночника. Безусловно, для более объектив-
ной оценки влияния такого фактора риска, как ку-
рение, необходимо проведение мультицентровых 
рандомизированных контролируемых исследо-
ваний на значительно большем числе респон
дентов.
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