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АННОТАЦИЯ 
В статье представлено клиническое наблюдение пациентки с многоуровневым дегенеративным поражением шейного 

отдела позвоночника на уровнях C4–C5, C5–C6 и C6–C7, осложненным развитием шейной миелопатии. Заболевание 
характеризовалось постепенным нарастанием неврологического дефицита, цервикобрахиалгией, чувствительными 
нарушениями, снижением силы в верхних конечностях, нарушением мелкой моторики кистей и изменением походки. По 
данным нейровизуализации были выявлены выраженные дегенеративно-дистрофические изменения, грыжи 
межпозвонковых дисков, диско-остеофитические комплексы, стеноз позвоночного канала и признаки компрессии 
спинного мозга. С учетом прогрессирования миелопатической симптоматики и неэффективности консервативного лечения 
пациентке выполнено вентральное удаление грыж межпозвонковых дисков C4–C5, C5–C6, C6–C7 с межтеловой 
имплантацией PEEK-кейджей. В послеоперационном периоде отмечена положительная клинико-неврологическая 
динамика в виде уменьшения болевого синдрома, регресса парестезий, улучшения силы в конечностях и восстановления 
функциональной активности. Представленный случай подчеркивает важность раннего выявления дегенеративной 
цервикальной миелопатии, комплексной клинико-радиологической оценки и своевременного выбора хирургической 
тактики при многоуровневом стенозе шейного отдела позвоночника. 

Ключевые слова: Цервикальная миелопатия; шейный стеноз; грыжа межпозвонкового диска; спондилез; вентральная 
декомпрессия; ACDF; PEEK-кейдж; шейный отдел позвоночника; клиническое наблюдение. 
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C4–C7 DARAJASIDAGI KO‘P BOSQICHLI DEGENERATIV BO‘YIN UMURTQA KANALI STENOZI VA 
SERVIKAL MIYELOPATIYA: KLINIK HOLAT TAVSIFI 

ANNOTATSIYA 
Maqolada C4–C5, C5–C6 va C6–C7 darajalarida bo‘yin umurtqa pog‘onasining ko‘p bosqichli degenerativ zararlanishi hamda 

servikal miyelopatiya bilan kechgan klinik holat bayon etiladi. Kasallik nevrologik yetishmovchilikning bosqichma-bosqich 
kuchayishi, bo‘yin-yelka og‘rig‘i, sezuvchanlik buzilishlari, yuqori qo‘l mushaklari kuchining pasayishi, kaft va barmoqlarning 
mayda harakatlari qiyinlashuvi hamda yurish muvozanatining buzilishi bilan namoyon bo‘lgan. Neyrovizual tekshiruvlarda 
degenerativ-distrofik o‘zgarishlar, umurtqalararo disk churralari, disk-osteofit komplekslari, umurtqa kanali stenozi va orqa miya 
kompressiyasi belgilari aniqlangan. Miyelopatik simptomlarning progressiv kuchayishi va konservativ davolashning yetarli samara 
bermagani inobatga olinib, bemorda C4–C5, C5–C6, C6–C7 darajalaridagi disk churralarini ventral usulda olib tashlash va 
umurtqalararo PEEK-cage implantatsiyasi bajarilgan. Operatsiyadan keyingi davrda og‘riq sindromining kamayishi, 
paresteziyalarning regressi, qo‘l-oyoqlarda mushak kuchining yaxshilanishi va funksional faollikning tiklanishi kuzatilgan. Ushbu 
klinik holat ko‘p bosqichli bo‘yin umurtqa kanali stenozi bo‘lgan bemorlarda degenerativ servikal miyelopatiyani erta aniqlash, 
klinik-radiologik baholash va o‘z vaqtida jarrohlik taktikasini tanlash muhimligini ko‘rsatadi. 

Kalit so‘zlar: Servikal miyelopatiya; bo‘yin umurtqa kanali stenozi; umurtqalararo disk churrasi; spondilyoz; ventral 
dekompressiya; ACDF; PEEK-cage; bo‘yin umurtqa pog‘onasi; klinik kuzatuv. 
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ANNOTATION 
This article presents a clinical case of multilevel degenerative cervical spine disease at the C4–C5, C5–C6, and C6–C7 levels 

complicated by cervical myelopathy. The disease was characterized by gradual progression of neurological deficit, cervicobrachial 
pain, sensory disturbances, decreased muscle strength in the upper limbs, impaired fine motor function of the hands, and gait 
disturbance. Neuroimaging revealed pronounced degenerative-dystrophic changes, intervertebral disc herniations, disc-osteophyte 
complexes, cervical spinal canal stenosis, and signs of spinal cord compression. Considering the progression of myelopathic 
symptoms and the insufficient effect of conservative treatment, the patient underwent anterior removal of intervertebral disc 
herniations at C4–C5, C5–C6, and C6–C7 with interbody PEEK cage implantation. The postoperative period was characterized by 
positive clinical and neurological dynamics, including reduction of pain, regression of paresthesia, improvement of limb strength, 
and restoration of functional activity. This clinical case emphasizes the importance of early detection of degenerative cervical 
myelopathy, comprehensive clinical and radiological assessment, and timely surgical decision-making in patients with multilevel 
cervical spinal stenosis. 

Keywords: Cervical myelopathy; cervical spinal stenosis; intervertebral disc herniation; spondylosis; anterior decompression; 
ACDF; PEEK cage; cervical spine; clinical case. 

 
Введение. Дегенеративная шейная миелопатия 

представляет собой хроническое прогрессирующее 
заболевание шейного отдела позвоночника, при котором 
возраст-ассоциированные, биомеханические и дискогенно-
суставные изменения приводят к сужению позвоночного 
канала, компрессии спинного мозга и формированию 
стойкого неврологического дефицита. В современной 
нейрохирургической и вертебрологической практике 
данное состояние рассматривается как наиболее частая 
причина нетравматической дисфункции спинного мозга у 
взрослых пациентов, что определяет его высокую 
клиническую и социальную значимость [1, 3, 10, 13]. 
Особую сложность представляют случаи многоуровневого 
поражения C3–C7, при которых дегенеративный процесс 
охватывает несколько двигательных сегментов 
одновременно, формируя сочетание статической 
компрессии, динамической микротравматизации, 
сегментарной нестабильности, деформации 
физиологического лордоза и вторичных ишемических 
изменений интрамедуллярных структур [5, 11, 16, 32]. 

Многоуровневый дегенеративный стеноз шейного 
отдела позвоночника, особенно на уровне C3–C7, является 
результатом комплексного патоморфологического каскада. 
Первичным звеном обычно выступает дегенерация 
межпозвонкового диска, сопровождающаяся 
дегидратацией пульпозного ядра, снижением высоты 
диска, фиброзированием замыкательных пластинок и 
перераспределением механической нагрузки на 
унковертебральные и фасеточные суставы [2, 6, 18, 27]. В 
дальнейшем формируются краевые остеофиты, 
гипертрофия унковертебральных сочленений, 
спондилоартроз, протрузии или грыжи межпозвонковых 
дисков, а также утолщение желтой связки, что в 
совокупности уменьшает сагиттальный резерв 
позвоночного канала и пространство, доступное для 
спинного мозга [23, 30, 31, 32]. При многоуровневом 
поражении эти изменения имеют не локальный, а 
каскадный характер, вследствие чего компрессия спинного 
мозга может быть как вентральной, так и дорзолатеральной, 
а клиническая картина часто отличается 
полисиндромностью [4, 7, 14, 19]. 

Клиническая значимость многоуровневого стеноза C3–
C7 определяется тем, что даже умеренное морфологическое 
сужение канала при нескольких последовательных уровнях 
может сопровождаться выраженной функциональной 
декомпенсацией. При хронической компрессии спинного 
мозга формируются нарушения микроциркуляции, 
венозный застой, ишемия белого и серого вещества, 

демиелинизация проводящих путей, аксональная 
дегенерация и глиоз [3, 6, 10]. Эти процессы лежат в основе 
прогрессирующей пирамидной симптоматики, нарушения 
глубокой чувствительности, спастичности, патологических 
стопных знаков, снижения тонкой моторики кистей, 
нарушения походки и тазовых расстройств [5, 11, 16]. Для 
шейной миелопатии характерно несоответствие между 
выраженностью болевого синдрома и тяжестью 
проводниковых нарушений: у части пациентов болевой 
компонент может быть умеренным, тогда как 
неврологический дефицит постепенно нарастает и 
становится ведущим фактором инвалидизации [4, 7, 14]. 

Представляемое клиническое наблюдение посвящено 
случаю многоуровневого дегенеративного стеноза C3–C7 с 
шейной миелопатией, развившейся на фоне выраженного 
шейного спондилеза, множественных протрузий и грыж 
межпозвонковых дисков, а также прогрессирующего 
неврологического дефицита. Актуальность данного 
наблюдения обусловлена тем, что многоуровневые 
поражения шейного отдела нередко имеют длительное 
субклиническое течение, маскируются под радикулопатию, 
вертеброгенную цервикалгию или периферическую 
нейропатию, что может приводить к поздней диагностике 
компрессии спинного мозга [8, 9, 25]. При этом 
своевременное выявление миелопатического синдрома 
имеет принципиальное значение, поскольку при умеренной 
и тяжелой дегенеративной шейной миелопатии 
хирургическая декомпрессия рассматривается как метод, 
способный остановить дальнейшее ухудшение и улучшить 
функциональный статус пациента [10, 13, 23]. 

Диагностическая оценка пациентов с подозрением на 
дегенеративную шейную миелопатию должна включать 
комплексное сопоставление клинических симптомов, 
неврологического статуса и данных нейровизуализации. 
Магнитно-резонансная томография является ключевым 
методом визуализации, позволяющим определить уровень 
и степень компрессии спинного мозга, характер 
дискогенно-остеофитического комплекса, состояние 
дурального мешка, выраженность стеноза позвоночного 
канала и наличие интрамедуллярных изменений сигнала [2, 
3, 18]. Особое прогностическое значение имеет 
гиперинтенсивный сигнал в веществе спинного мозга на 
T2-взвешенных изображениях, который может отражать 
отек, миеломаляцию, демиелинизацию или глиоз и 
ассоциироваться с более тяжелым неврологическим 
дефицитом и менее благоприятным функциональным 
восстановлением [6, 13, 28]. При многоуровневом стенозе 
C3–C7 оценка МРТ должна быть не только анатомической, 
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но и клинико-функциональной, поскольку степень 
компрессии на каждом уровне необходимо 
интерпретировать с учетом симптоматики, динамики 
заболевания и признаков поражения длинных проводящих 
путей [11, 12, 20]. 

Оригинальность настоящего клинического наблюдения 
заключается в акценте на сочетании нескольких 
неблагоприятных факторов: многоуровневого стеноза C3–
C7, выраженного спондилеза, наличия протрузий и грыж, 
постепенного нарастания миелопатической симптоматики 

и вероятного формирования хронической компрессионно-
ишемической миелопатии. В отличие от изолированных 
одноуровневых дискогенных компрессий, подобные 
случаи требуют более детального клинического анализа, 
поскольку выбор лечебной тактики зависит не только от 
максимального уровня стеноза, но и от протяженности 
компрессии, формы шейного отдела, выраженности 
вентрального и дорзального компонентов, наличия 
радикулопатии, функционального резерва пациента и 
степени неврологической декомпенсации [15, 17, 27].

 
Таблица 1. Клинико-патогенетические особенности многоуровневого дегенеративного стеноза C3–C7 
 

Компонент патологического 
процесса 

Морфологическое проявление Клиническое значение 

Дискогенная дегенерация Снижение высоты дисков, 
протрузии, грыжи 

Вентральная компрессия дурального мешка 
и спинного мозга 

Спондилез Краевые остеофиты тел позвонков Хроническое сужение позвоночного канала 
Унковертебральный артроз Гипертрофия унковертебральных 

суставов 
Фораминальный стеноз, 
радикулопатический компонент 

Фасеточная артропатия Дегенерация дугоотростчатых 
суставов 

Усиление заднебоковой компрессии и 
нарушение биомеханики 

Гипертрофия желтой связки Дорзальное уменьшение просвета 
канала 

Усиление компрессии при разгибании шеи 

Интрамедуллярные 
изменения 

T2-гиперинтенсивность, признаки 
миеломаляции 

Неблагоприятный прогностический маркер 

 
Отдельного внимания заслуживает клиническая 

динамика заболевания. Для дегенеративной шейной 
миелопатии типично постепенное, иногда волнообразное 
прогрессирование, при котором периоды относительной 
стабилизации сменяются эпизодами ухудшения моторной 
функции, координации, походки и чувствительности [7, 14, 
19]. На ранних стадиях пациенты могут предъявлять 
жалобы на скованность в шее, парестезии в руках, 
снижение силы кистей, неловкость при письме или 
застегивании пуговиц, тогда как на более поздних этапах 

появляются спастическая походка, гиперрефлексия, 
клонусы, патологические рефлексы и нарушение контроля 
тазовых функций [16, 23, 30]. Именно поэтому описание 
клинического наблюдения должно демонстрировать не 
только морфологическую картину стеноза, но и 
последовательность формирования неврологического 
дефицита, что повышает практическую ценность статьи для 
неврологов, нейрохирургов, реабилитологов и врачей 
первичного звена. 

 
Таблица 2. Элементы научной оригинальности представляемого клинического наблюдения 

 
Критерий оригинальности Содержание 
Анатомическая 
протяженность 

Поражение нескольких уровней C3–C7 с формированием распространенного стеноза 

Морфологическая 
сложность 

Сочетание спондилеза, протрузий, грыж, фораминального и центрального стеноза 

Неврологическая 
значимость 

Постепенное нарастание признаков компрессионно-ишемической миелопатии 

Диагностическая ценность Необходимость сопоставления МРТ-картины с проводниковыми симптомами 
Практическая значимость Обоснование раннего выявления миелопатии и своевременного определения 

хирургической тактики 
Реабилитационный аспект Возможность оценки функционального восстановления после декомпрессии и 

нейрореабилитации 
 
Клинический случай. Пациентка N., 56 лет, поступила 

в нейрохирургическое отделение с жалобами на 
прогрессирующую слабость в верхних и нижних 
конечностях, выраженную скованность в шейном отделе 
позвоночника, иррадиирующую боль в обе руки, онемение 
пальцев кистей, снижение точности мелких движений, 
неустойчивость при ходьбе и периодическое ощущение 
«ватности» в ногах. Со слов пациентки, первые симптомы 
заболевания появились около 3 лет назад в виде 

хронической цервикалгии и умеренной парестезии в 
области I–III пальцев правой кисти. В течение 
последующих месяцев болевой синдром приобрел 
двусторонний характер, усиливался при разгибании шеи и 
длительном статическом положении, а также 
сопровождался эпизодами простреливающей боли по 
латеральной поверхности плеча и предплечья. За 8–10 
месяцев до госпитализации отмечалось постепенное 
нарастание неврологического дефицита: пациентка стала 
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испытывать затруднения при письме, застегивании 
пуговиц, удержании мелких предметов, появились частые 
эпизоды спотыкания, чувство неустойчивости при ходьбе 
по лестнице и снижение толерантности к физической 
нагрузке. Консервативное лечение, включавшее 
нестероидные противовоспалительные препараты, 
миорелаксанты, витамины группы B, 
физиотерапевтические процедуры и кратковременную 
иммобилизацию шейного отдела мягким воротником, 
давало только временный анальгетический эффект и не 
сопровождалось регрессом миелопатической 
симптоматики. Подобная клиническая динамика была 
расценена как признак декомпенсированной 
дегенеративной шейной миелопатии на фоне 
многоуровневого стеноза позвоночного канала. 

При поступлении общее состояние пациентки было 
относительно удовлетворительным. Сознание ясное, 
ориентировка в месте, времени и собственной личности 
сохранена. Соматический статус без признаков острой 
декомпенсации. Индекс массы тела составил 29,4 кг/м², что 
расценено как фактор дополнительной осевой нагрузки на 
позвоночный столб. В неврологическом статусе обращали 
на себя внимание ограничение объема активных движений 
в шейном отделе позвоночника, болезненность при 
пальпации паравертебральных мышц, двусторонняя 
гипестезия в дерматомах C5–C7, снижение силы в 
проксимальных и дистальных отделах верхних 
конечностей до 4 баллов по шкале MRC, а также умеренное 
снижение силы в нижних конечностях до 4–4,5 балла. 
Сухожильные рефлексы с верхних и нижних конечностей 
были оживлены, определялась двусторонняя пирамидная 
симптоматика в виде положительных патологических 
стопных знаков. Тест Хоффмана был положительным с 
обеих сторон. Походка спастико-атактическая, с 
укорочением шага и нарушением координации при 
поворотах. Нарушений функции тазовых органов на 
момент госпитализации не выявлено. 

По данным магнитно-резонансной томографии шейного 
отдела позвоночника выявлены выраженные 
дегенеративно-дистрофические изменения на уровне C4–
C7. Отмечались снижение высоты и дегидратация 
межпозвонковых дисков C4–C5, C5–C6 и C6–C7, задние 
диско-остеофитические комплексы, множественные 
протрузии и грыжевые выпячивания, деформация 
переднего контура дурального мешка, компрессия 
вентральной поверхности спинного мозга и сужение 
позвоночного канала. Наиболее выраженная компрессия 
определялась на уровнях C4–C5 и C5–C6, где имелось 
критическое уменьшение резервного ликворного 
пространства. На T2-взвешенных изображениях в проекции 
максимальной компрессии определялся участок 
умеренного интрамедуллярного гиперинтенсивного 
сигнала, что соответствовало признакам хронической 
компрессионно-ишемической миелопатии. Наличие T2-
гиперинтенсивности спинного мозга рассматривалось как 
неблагоприятный нейровизуализационный признак, 
отражающий длительную компрессию, нарушение 
микроциркуляции и структурные изменения 
интрамедуллярной ткани. 

Был установлен диагноз: многоуровневый 
дегенеративный стеноз позвоночного канала на уровне C4–
C7. Грыжи межпозвонковых дисков C4–C5, C5–C6, C6–C7. 
Выраженный шейный спондилез. Компрессионно-
ишемическая шейная миелопатия. Двусторонняя 
цервикобрахиалгия. Легкий спастический тетрапарез. 

С учетом прогрессирования неврологического 
дефицита пациентке было рекомендовано оперативное 
вмешательство. После предоперационной подготовки 
24.02.2026 выполнена операция: удаление грыж 
межпозвонковых дисков C4–C5, C5–C6 и C6–C7 через 
левосторонний вентральный парафарингеальный доступ с 
межтеловой стабилизацией PEEK-кейджами по типу ACDF 
(Рис. 1).

  
 

 
 

I. Левосторонний переднебоковой доступ к шейному отделу позвоночника с послойным рассечением мягких 
тканей, мобилизацией сосудисто-нервного пучка латерально и трахеопищеводного комплекса медиально. 
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II. После рентгенологической верификации уровней C4–C5, C5–C6 и C6–C7 произведена последовательная 

дискэктомия на всех пораженных сегментах. Удалены дегенеративно измененные фрагменты дисков, задние 
остеофитические компоненты и грыжевые массы, выполнена декомпрессия дурального мешка и корешковых каналов. 

 
  
III. После подготовки замыкательных пластинок произведена имплантация межтеловых PEEK-кейджей 

соответствующего размера с восстановлением высоты межпозвонковых промежутков и частичной коррекцией 
сегментарного профиля. Внутрикожный шов с установлением дренажной системы.  

 

P.S. Операция проводилась под эндотрахеальным 
наркозом в положении пациентки на спине с умеренной 

экстензией шейного отдела. Интраоперационных 
осложнений, повреждения твердой мозговой оболочки, 

пищевода, трахеи или магистральных сосудов не 
отмечено. Была проведена контрольная 

интероперационная рентгенография. 

Рис. 1. Вентральное удаление грыж межпозвонковых дисков C4–C5, C5–C6, C6–C7 с межтеловой 
имплантацией PEEK-cage. 

 
В раннем послеоперационном периоде пациентка 

находилась под наблюдением в условиях палаты 
интенсивного мониторинга. Неврологический статус 
оценивался в динамике. Уже в первые сутки после 
операции отмечено уменьшение интенсивности 
корешкового болевого синдрома в верхних конечностях, 
снижение парестезий и субъективное улучшение контроля 
движений кистей. Боль в области послеоперационной раны 
была умеренной и купировалась стандартной 
анальгетической терапией. Временная дисфагия легкой 
степени сохранялась в течение первых 48 часов, что было 
расценено как ожидаемая реакция мягких тканей после 
переднего доступа к шейному отделу позвоночника. 
Признаков гематомы, инфекционных осложнений, 
ликвореи или нарастания неврологического дефицита не 
выявлено. 

На контрольной рентгенографии шейного отдела 
позвоночника положение PEEK-кейджей 
удовлетворительное, миграции имплантов и признаков 
грубого нарушения оси позвоночника не выявлено. 
Пациентке рекомендована ранняя дозированная 
активизация с использованием мягкого шейного ортеза, 
дыхательная гимнастика, профилактика 
тромбоэмболических осложнений, контроль глотания и 
постепенное расширение двигательного режима. На 3-и 
сутки пациентка начала самостоятельно передвигаться по 
палате с поддержкой, на 5-е сутки - ходить по коридору без 
посторонней помощи. К моменту выписки отмечено 
уменьшение выраженности цервикобрахиалгии, 
улучшение походки, снижение спастичности и повышение 
функциональной активности. 
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Таблица 3. Динамика клинико-функциональных показателей 
 

Показатель До операции При выписке Через 1 месяц 
VAS боли в шее 7 3 2 
VAS боли в руке 8 2 1 
mJOA 11 13 15 
NDI 46% 28% 18% 
Сила в кистях по MRC 4 балла 4+ балла 5 баллов 
Походка Спастико-атактическая Умеренно неустойчивая Самостоятельная, стабильная 
Парестезии Выраженные Умеренные Минимальные 

 
Через 1 месяц после операции пациентка отметила 

значительное уменьшение боли в шее и верхних 
конечностях, улучшение сна, восстановление способности 
выполнять бытовые действия, требующие точных 
движений кистей, а также повышение уверенности при 
ходьбе. При неврологическом осмотре сохранялась 
умеренная гиперрефлексия, однако патологические 
стопные знаки стали менее выраженными. Чувствительные 
нарушения регрессировали частично. Сила в верхних 
конечностях восстановилась до 5 баллов по шкале MRC, в 
нижних конечностях - до 5 баллов. Остаточные признаки 
миелопатии проявлялись легкой скованностью при 
быстрой ходьбе и умеренным снижением вибрационной 
чувствительности в стопах. Пациентке рекомендовано 
продолжение амбулаторной нейрореабилитации, 
включающей упражнения на баланс, координацию, 
тренировку мелкой моторики, изометрическое укрепление 
мышц шеи и плечевого пояса, а также контрольное 
нейровизуализационное обследование через 3–6 месяцев. 

Вывод. Представленное клиническое наблюдение 
демонстрирует значимость своевременной диагностики 

многоуровневого дегенеративного стеноза шейного отдела 
позвоночника C3–C7, осложненного развитием шейной 
миелопатии. Постепенное нарастание неврологического 
дефицита, сочетание цервикобрахиалгии, чувствительных 
нарушений, пирамидной симптоматики и расстройства 
походки указывали на хроническое компрессионно-
ишемическое поражение спинного мозга. Наличие 
выраженного спондилеза, множественных протрузий и 
грыж межпозвонковых дисков подтверждало сложный 
многоуровневый характер дегенеративного процесса. 
Выполнение передней декомпрессии с удалением грыж 
дисков и межтеловой стабилизацией PEEK-кейджами 
позволило устранить ведущий компрессионный фактор, 
уменьшить болевой синдром и добиться положительной 
динамики неврологического статуса. Данный случай 
подчеркивает, что при многоуровневом стенозе шейного 
отдела позвоночника клиническое решение должно 
основываться не только на данных МРТ, но и на 
тщательной оценке миелопатических признаков, темпа 
прогрессирования заболевания и функционального 
состояния пациента. 
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