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NEW TECHNOLOGIES IN SPINAL NEUROSURGERY.  
ANALYSIS OF EARLY RESULTS OF THE USE  

OF FUNCTIONAL DISKS IN PATIENTS  
WITH DEGENERATIVE DISEASES  

OF THE CERVICAL SPINE 
 

Abstract. Introduction. The technique of implantation of functional disks for surgical treatment of patients 
with degenerative diseases of the cervical spine was developed in the early 2000s. To date, the literature reflects the 
results of treatment, but in Kazakhstan this technology was not used until 2016. 

Purpose of the study. Conducting an analysis of clinical outcomes and instrumental data using the technique of 
implantation of functional disks in patients with one-, two-level degenerative lesions of intervertebral discs of the 
cervical spine. 

Materials and methods. The study included 10 patients who underwent replacement of the affected segment of 
the cervical spine with a functional disk in the conditions of spinal neurosurgery and pathology of the peripheral 
nervous system department of the National Center of Neurosurgery JSC, Astana. Dynamic observation and complex 
clinical and instrumental evaluation of the results of treatment were evaluated within 12 months after the operation. 

Results and discussion. After performing the discectomy and replacing the affected level with a functional disc, 
all patients had a decrease in the severity of the pain syndrome according to the VAS and an improvement in the 
quality of life according to the Oswestry index. According to the instrumental survey methods, the mobility of the 
affected segment is determined, without the formation of degeneration in an adjacent level. Restoration of regional 
cervical lordosiswas also noted. Complications were observed in one case, the incoming paresis of the recurrent 
nerve developed. 

The conclusion. The technique of replacement of the affected segment in the cervical region with a functional 
disc has a high clinical efficiency, which is confirmed by a significant decrease in the severity of the pain syndrome 
according to the VAS, an improvement in the quality of life of patients according to the Oswestry index, and a low 
number of postoperative complications. Also, the described method of surgical treatment of patients with 
degenerative diseases of the cervical region allows to restore the sagittal profile and reduce the load on the adjacent 
vertebral-motor segment with a low probability of formation of degeneration of the adjacent disc. 

Key words: cervical spine, degenerative diseases, functional disc, arthroplasty. 
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C. К. Акшулаков1, В. А. Бывальцев2, К. Люмента3, Т. Т. Керимбаев1,  

В. Г. Алейников1, Е. А. Урунбаев1, А. Б. Сансызбаев1  
 

1Национальный Центр Нейрохирургии, Астана, Казахстан, 
2Дорожная клиническая больница на ст. Иркутск-Пассажирский ОАО «РЖД», Россия, 

Университетская клиника, Мюнхен, Германия. 
 

НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В СПИНАЛЬНОЙ НЕЙРОХИРУРГИИ.  
АНАЛИЗ РАННИХ РЕЗУЛЬТАТОВ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 

ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ДИСКОВУ ПАЦИЕНТОВ  
С ДЕГЕНЕРАТИВНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ  

ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 
 
Аннотация. Обоснование. Методика имплантации функциональных дисков для хирургического ле-

чения пациентов с дегенеративными заболеваниями шейного отдела позвоночника разработана в начале 
2000-х годов. На сегодняшний день в литературе достаточно отражены результаты лечения, однако в Ка-
захстане до 2016 года данная технология не применялась.  

Цель исследования. Проведение анализа клинических исходов и инструментальных данных исполь-
зования методики имплантации функциональных дисков у пациентов с одно-, двух-уровневыми дегене-
ративными поражениями межпозвонковых дисков шейного отдела позвоночника.  

Методы. В исследование включены 10 пациентов, которым была выполнена замена поражённого сег-
мента шейного отдела позвоночника, функциональным диском в условиях отделении спинальной нейро-
хирургии и патологии периферической нервной системы Национального Центра Нейрохирургии г. Астана. 
Динамическое наблюдение и комплексную клиническую и инструментальную оценку результатов лечения 
проводили в течение 12 месяцев после операции. 

Результаты. После выполнения дискэктомиии и замены пораженного уровня функциональным дис-
ком, у всех пациентов отмечено уменьшение степени выраженности болевого синдрома по ВАШ и улучше-
ние качества жизни по индексу Освестри. По данным инструментальных методов обследования определено 
сохранение подвижности пораженного сегмент, без формирования дегенерации в смежном уровне. Также 
отмечено восстановление регионарного шейного лордоза. Осложнения наблюдались в 1 случае, развился 
приходящий парез возвратного нерва. 

Заключение. Методика замены пораженного сегмента в шейном отделе функциональным диском обла-
дает высокой клинической эффективностью, подтвержденной значимым снижением выраженности болевого 
синдрома по ВАШ, улучшением качества жизни пациентов по индексу Освестри и низким количеством 
послеоперационных осложнений. Также описываемый способ хирургического лечения пациентов с дегене-
ративными заболеваниями шейного отдела позволяет восстановить сагиттальный профиль и снизить нагруз-
ку на смежный позвоночно-двигательный сегмент с низкой степенью вероятности формирования дегенера-
ции смежного диска.  

Ключевые слова: шейный отдел позвоночника, дегенеративные заболевания, функциональный диск, 
артропластика. 

 
Введение. Денеративное заболевание позвоночника представляет собой прогрессирующую 

дегидратацию и фиброз пульпозного ядра межпозвоночного диска. Эти изменения приводят к 
потере эластичности, потере высоты диска, образованию костных отрогов, растрескиванию 
пульпозного ядра и выпячиванию ядра [1]. Прогрессирование заболевания приводит к нестабиль-
ности в передней оси позвоночника, что вызывает у пациента болевой синдром. Радикулопати-
ческие боли встречаются при компремировании соответствующего нервного корешка. Так же при 
этом могут наблюдаться нарушения чувствительности, снижение сухожильных рефлесов и парезы. 
При компрессии на спинной мозг имеет место миелопатический синдром проявляющийся повы-
шением рефлексов, клонус, нарушениями мелкой моторики, походки и равновесия [2, 3, 5]. В слу-
чаях безуспешности консервативных методов лечения прибегают к хирургической вмешательству 
включающее в себя диксэктомияю и стабилизацию сегмента (ACDF: anterior cervical discectomy 
with fusion). Несмотря на успешность данной методики лечения описаны случаи, что данная 
методика значимо ускоряет дегенерацию в смежных сегментах позвонков [2, 6, 7]. В итоге у 
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пациента развивается симптомы требующие повторных операций на смежных сегментах по-
звонках. Сохранение движений в сегменте является важным фактом при предотвращении к воз-
никновению проблем в смежных сегментах [4, 6, 8, 11].  

Основываясь на этих данных доктор Винсент Брайан в 1990-х годах разработал свой имплант 
для артропластики шейного диска. В январе 2000 года доктор Гоффин из Бельгии впервые им-
плантировал данное устройство [5, 8, 12, 13].  

Существуют две основные причины по которым врачи ищут новые методики хирургического 
лечения дегенеративных заболеваний позвоночника и подвергают сомнению золотой стандарт в 
лечении, которым на сегодняшний день является ACDF. Во первых большинство хирургов счи-
тают, что создание котного блока из функционального сегмента имеет неблагоприятные послед-
ствия в долгосрочном периоде, создавая проблемы в смежных сегментах. [6, 10]. и чаще всего 
проблемы возникают в вышележащем сегменте [13, 14]. Смежные сегменты подвергаться повы-
шенной нагрузке, так как они компенсируют движения блокированного сегмента, приобретая риск 
ранней дегенерации [2, 5]. Hilibrand в соавторстве сообщает о возникновении проблемы смежных 
сегментов у 2,9% оперированных пациентах ежегодно в течении первых 10 лет после операции. Из 
анализа выживаемости по методу Kaplan–Meier из 374 пациентов у 25.6% в течении 10 лет воз-
никали проблемы со смежными сегментами. Низкий риск возникновения проблем со смежными 
позвонками был замечен при фиксации на уровне С2-С3 и С7-Тн1 позвонках в сравнении с 
сегментами С5-С6, С6-С7 где проблема со смежными сегментами наибольшая. 2. В конечном 
итоге более 2/3 пациентам было необходима повторные оперативные вмешательствам на смежных 
уровнях. Главной причиной такой ситуации они считали дальнейшее прогрессирование дегене-
ративного процесса, чем увеличение нагрузки на смежные сегменты [2]. Robertson так же описы-
вает возникновение новых симптомов заболевания у 13,9% пациентов среди 158 оперированных 
пациентов в течении 24 месяцев [10]. Вторая по частоте причина – это различные осложнения, 
связанные с формированием ложного сустава на оперированном уровне связанная с миграцией 
импланта (cage) или несостоятельности фиксации (винтов). Такие случаи наблюдались у 6% боль-
ных [15]. Основываясь на рандомизированном, мультицентровом, контролируемом исследовании 
John G. в соавторстве которое было напечатано в 2009 году. Сообщалось о 242 пациентах 
имплантированных «Брайан» имплант и в контрольной группе 221 пациент оперированных ACDF. 
Анализ 12 и 24 месяцев после операции показал, что в обеих группах отмечался значительный 
регресс симптомов. Группе «Брайан» импланта отмечалось более ранее возвращение трудоспо-
собности в среднем на 2 недели. Так же в этой группе отмечалось 1,7% против 3,2% повторно 
оперированных больных в контрольной группе [24]. 

Цель исследования: проведение анализа клинических исходов и инструментальных данных 
использования функциональных дискову пациентов с одно и двухуровневыми дегенеративными 
поражением шейного отдела позвоночника. 

Методы. 
Дизайн исследования. Выполнено моноцентровое проспективное исследование, произведен 

ретроспективный анализ полученных данных.  
Критерии соответствия. Критерии включения: одно, двухуровневые дегенеративные 

заболевания межпозвонковых дисков с компрессиейпозвоночного канала грыжевым компонентом, 
резистентные к консервативной терапии. 

Критерии исключения: рентгенологические признаки снижения высоты межпозвоночного 
диска более 2/3 от здоровых дисков, спондилоартроз с формированием остеофитных комплексов, 
многоуровневый стеноз позвоночного канала, значительное снижение минеральной плотности 
костной ткани (остеопороз). 

Условия проведения. Исследование выполнено на базе Национального Центра Нейрохи-
рургии (Астана, Казахстан). 

Хирургический доступ и выполнение декомпрессии нервных структур осуществляли по 
общепринятым в нейрохирургии стандартам с использованием операционного микроскопа 
«OPMIPentero» (Carl Zeiss, Германия) и ретракторной системы для минимально инвазивной 
установки функционального диска. 
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Продолжительность исследования. В исследуемой группе оценивали значения клинических 
и рентгенологических параметров до операции, при выписке и при контрольных обследованиях, 
рекомендованных через 3, 12, месяцев после вмешательства. Медиана наблюдения составила 
13±1,5 месяцев. 

Описание медицинского вмешательства и функционального диска. Шейный диск 
BRYAN® представляет собой замену шейного диска, которая состоит из следующих компонентов: 
две титановые капсулы, два титановых фиксирующих провода, поликарбонатное полиуретановое 
ядро, полиэфирная полиуретановая обшивка и две титановые уплотняющие пробки. Шарнирно-
сочлененные поверхности прибора изготовлены из полиуретана и титана. 

Ядро должно находиться между двумя капсулами. Сторона каждой капсулы, соприка-
сающаяся с костью, включает спеченное титановое, пористое покрытие для обеспечения костного 
врастания. Сторона каждой капсулы, соприкасающаяся с ядром, имеет ось, которая взаимо-
действует с центральным отверстием в ядре, чтобы контролировать диапазон движения и 
предотвращать выталкивание ядра. Стопор или крыло спереди прибора, которое тянется вверх на 
краниальную капсулу и вниз на каудальную капсулу, предназначено для предотвращения 
смещения прибора в позвоночный канал. Полиуретановая оболочка окружает ядро и крепится к 
каждой капсуле при помощи титановых фиксирующих проводов, образуя закрытый отсек. Прибор 
поставляет уже в собранном виде, за исключением солевого раствора и двух уплотняющих пробок. 
Перед имплантацией хирург наполняет шейный диск Bryan стерильным солевым раствором. 
Солевой раствор действует, как первоначальная смазка для протеза. Хирург вкручивает уплот-
няющие пробки из титанового сплава в отверстие в каждой капсуле, которые будут удерживать 
солевой раствор. 

Протез держат в интервале межпозвоночного диска путем подгонки внешнего диаметра 
каждой капсулы и выпуклых внешних поверхностей в обработанной полости, проделанной 
хирургом в каждой позвоночной концевой пластине перед имплантацией прибора. Протез 
позволяет выполнять следующие движения с нейтральной позиции exvivo: сгибание/разгибание 
примерно на ±110, поперечный изгиб примерно на ±110, вращение ±70, и трансляция ± 1 мм для 
шейного диска всех размеров. 

Вогнутые внутренние поверхности сопряженные с ядром импланта полированные во избе-
жание преждевременного износа и образования обломков во внутреннем пространстве диска. 
Концевые пластины соединены между собой центральной металлической стойкой. На внутренних 
поверхностях концевых пластинок имеется углубление для центральной стойки. Большая часть 
устройства заполнена ядром с низким коэффициентом трения из медицинского полиуретана, 
геометрия его соответствует формам концевым пластинам. Области края ядра приспособлены к 
мобильности и могут принимать двоякие формы. Каждая часть протеза имеет определенную 
функцию. Выпуклые пластины, с их ободами, точно соответствуют точности позвоночные выемки. 
Эта особенность обеспечивает первичную стабильность импланта в межпозвоночном простран-
стве. Шероховатая поверхность концевых пластин предохраняет от чрезмерного скручивания 
вдоль своей оси, до прирастания костного элемента через имплант. Плотное прилегание импланта 
к телам смежных позвонков препятствует образованию костного блока между позвонками, что 
сохраняет функциональность сегмента [18, 20]. Имеющиеся передние «стопы» предотвращают 
передне-заднюю дислокацию импланта во время операции и на всей протяжении жизни. [18] 
Высокопрочный полиуретановый сердечник поглощает осевые нагрузки сохраняя ротационные 
движения в сегменте, сгибание до 11 градусов, разгибание и латеральные изгибы со сдвигом до 2 
мм в различным комбинациях движений [8, 13, 16, 21]. 

Только в случае недостаточности окружающих анатомических и удерживающих структур 
таких как: фасеточные суставы, связочный аппарат остановка движений происходит за счет 
импланта. Таким образом движения в сегменте сохраняются на должном физиологическом уровне 
[11, 21]. Позже может возникать не воспалительная псевдо капсула вокруг импланта состоящая из 
фиброзной ткани. 9 На сколько известно нет описаний случаев аллергической реакции на имплант 
«Брайан», однако пациенты с аллергией не должны подвергаться имплантации данного устрой-
ства. Отмечено, что полиуретан является более предпочтительным в сравнении с высокомоле-
кулярными полиэтиленами и лучше имитирует эластичность и ударопрочность здорового диска. 
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Так же полиуретан обладает более низким иммунологически потенциалом. 16 «Брайан» имплант 
подвергался циклическому тестированию invitro [13, 21]. После 10 млн повторений цикла потеря 
массы ядра составила 1,76 %, что является в 50-100 раз меньше чем у импланта тазобедренного 
сустава. Потеря высоты имплантированного устройства были 0,02 мм на миллион циклов. Износ 
массы диска после 40 млн повторений составил 18% [21, 22]. 

После установки протеза «Брайан» нет противопоказаний к проведению МРТ или КТ. 
Полиуретановое ядро не является рентгеноконтрастным. При неудаче «Брайан» протез можно 
удалить, при этом смежные позвонки доступны для фиксации [4, 10, 15, 18, 23]. 

Исходы исследования 
Основной исход исследования. Эффективная декомпрессия и динамическая стабилизация 

оперированного сегмента с восстановлением сагиттального профиля шейного отдела позвоноч-
ника при помощи функционального протезашейногомежпозвоночного диска при низкой трав-
матичности вмешательства.  

Дополнительные исходы исследования. Изучали пол, возраст, рост и вес пациентов. Иссле-
довали технические особенности оперативного вмешательства: продолжительность операции, 
объем кровопотери, сроки госпитализации и время активизации.  

Методы регистрации исходов. Исследование клинической эффективности проводили на 
основании изучения выраженности болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале боли 
ВАШ; уровня качества жизни, связанного с проблемой в спине, по индексу Освестри (Oswestry 
Disability Index, ODIforarmpain, ODIforneckpain) и хирургических осложнений. 

Рентгенологические исходы оценивались: 
– по функциональным шейным спондилограммам: сагиттальный сегментарный угол на уровне 

имплантации, регионарный сагиттальный угол на уровне верхних краев тел позвонков С3-С7.  
– по КТ-граммам: степень дислокации функционального диска (рисунок 1). 

 

 
 

Рисунок 1 – Послеоперационная компьютерная томография шейного отдела  
через 1 год после установки функционального диска 

 
Этическая экспертиза. Исследование одобрено этическим комитетом Национального 

Центра Нейрохирургии г. Астана; каждый из включенных в исследование пациентов дал пись-
менное информированное согласие. 
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Заключение. Методика замены поражённого сегмента шейного отдела функциональным 
диском обладает высокой клинической эффективностью, подтвержденной значимым снижением 
выраженности болевого синдрома по ВАШ, улучшением качества жизни пациентов по индексу 
Освестри, и низким количеством послеоперационных осложнений. 

Также описываемый способ хирургического лечения пациентов с дегенеративными 
заболеваниями межпозвонковых дисков шейного отделапозволяет восстановить сагиттальный 
профиль шейного отдела позвоночника и осуществить эффективную динамическую стабилизацию 
оперированных позвоночно-двигательных сегментов с низкой степенью формирования 
дегенеративных изменений в смежных с оперируемым сегментом дисках.  

Конфликт интересов. Авторы данной статьи подтвердили отсутствие конфликта интересов, 
о котором необходимо сообщить. 
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1АҚ «Ұлттық нейрохирургия орталығы», Астана, Қазақстан, 

2Иркутск-жолаушылар бекетіндегі жол клиникалық ауруханасы БАҚ «РТЖ», Ресей, 
3Университеттік клиника, Мюнхен, Германия 

 
ЖҰЛЫН НЕЙРОХИРУРГИЯСЫНДАҒЫ ЗАМАНАУИ ТЕХНОЛОГИЯЛАР.  

МОЙЫН ОМЫРТҚАСЫНЫҢ ДЕГЕНЕРАТИВТІ АУРУЛАРЫ КЕЗІНДЕ ҚОЛДАНЫЛАТЫН 
ФУНКЦИОНАЛДЫ ДИСКТЕРДІ ПАЙДАЛАНУДЫҢ АЛҒАШҚЫ НƏТИЖЕЛЕРІН ТАЛДАУ 

 
Аннотация. Кіріспе. Мойын омыртқасының дегенеративті аурулары кезінде қолданылатын функцио-

налды диск имплантациялау операциясы 2000 жылдардың басында дүниеге келді. Қазіргі таңда ғылыми 
əдебиеттерде оны пайдалану тəсілі жайында жазылып жүргенімен 2016 жылға дейін бұл технология 
Қазақстанда қолданылмады. 

Зерттеудің мақсаты. Мойын омыртқасының бір немесе екі дискісін қамтыған дегенеративті аурулар 
кезінде қолданылған функционалды диск имплантациялау операциясының клиникалық жəне инструмен-
талды нəтижелерін талдау.  

Материалдар мен əдістер. Зерттеуге АҚ «Ұлттық нейрохирургия орталығы» жұлын нейрохирургиясы 
жəне шеткі жүйке жүйесі патологясы бөлімшесінде мойын омыртқасының зақымданған сегментіне функцио-
налды диск имплантациялау операциясы жасалынған 10 науқас кірді. Науқастарға клиникалық жəне ин-
струменталды зерттеулер операциядан кейінгі алғашқы 12 ай бойында жүргізілді.  

Нəтижелер мен талқылау. Операциядан кейін науқастарда ауырсынудың азаюы ( ВАШ шкаласы 
бойынша) жəне өмір сапасының жақсаруы (Освестри индексі бойынша) тіркелді. Инструменталды зерттеу-
лер нəтижесі бойынша зақым алған сегмент өзінің қозғалғыштық қасиетін жоғалтпағанын, көршілес сег-
менттер дегенеративті өзгерістерге шалдықпағанын көрсетті. Онымен қоса аймақтық мойын лордозының 
қалыпқа келгенін байқауға болады. 

Асқыну бір науқаста болып, көмейдің қайырылма нервісінің өтпелі парезі орын алды. 
Қорытынды. Мойын омыртқасының дегенеративті аурулары кезінде қолданылатын зақымдалған 

сегментті ауыстыратын функционалды диск имплантациялау операциясы əдісі клиникалық тұрғыдан 
тиімділігі жоғары. ВАШ бойынша ауырсыну синдромының айтарлықтай азаюы, Освестри индексі бойынша 
науқастардың өмір сүру сапасының жақсаруы жəне операциядан кейінгі асқынулардың азаюы осыған дəлел. 
Сонымен қатар жоғарыда аталған мойын омыртқасының дегенеративті аурулары кезінде қолданылатын 
хирургиялық емдеу əдісі сагитальды профильді қалпына келтіруге жəне іргелес омыртқа-қозғалтқыштық 
сегментке күшті аз түсіру арқылы, іргелес дискілерде дегенеративтік өзгерістердің болу қаупін азайтады. 

Түйін сөздер: омыртқаның мойын бөлімі, дегенеративтік аурулар, функциональды диск, артро-
пластика. 
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