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Îöåíêà ðåçóëьòàòîâ хèðóðãèчåñêîãî ëåчåíèÿ  
äåãåíåðàòèâíых èçìåíåíèé ãðóäíîãî îòäåëà ïîçâîíîчíèêà

Ñëыíüêî Е.И., Çîëîòîâåðõ À.Ì.
Иíñòèòóò íåéðîхèðóðãèè èì. àêàä. À.Ï. Ðîìîäàíîâà ÀÌÍ Уêðàèíы, ã. Кèåâ
Çà ïåðèîä ñ 1990 ïî 2007 ã. ïðîâåäåíî хèðóðãèчåñêîå ëåчåíèå ãðыæ ãðóäíîãî îòäåëà ïîзâî-

íîчíèêà 58 бîëüíым. Иñïîëüзîâàëè ðàзëèчíыå хèðóðãèчåñêèå äîñòóïы: ñòàíäàðòíыé зàäíèé 
äîñòóï ñ ëàмèíэêòîмèåé — ó 21 бîëüíîãî, òðàíñòîðàêàëüíыé — ó 2, ëàòåðàëüíыé эêñòðàêàâè-
òàðíыé — ó 5, òðàíñфàñåòíыé ïåäèêóëîñîхðàíяющèé — ó 7, бîêîâîé òðàíñïåäóíêóëяðíыé — ó 
23. Рåзóëüòàò хèðóðãèчåñêîãî ëåчåíèя îöåíèâàëè ñ èñïîëüзîâàíèåм ïðåäëîæåííîé íàмè шêàëы 
îöåíêè ñîñòîяíèя бîëüíых ñ ãðóäíîé мèåëîðàäèêóëîïàòèåé (ШÃМР). Îòëèчíыé ðåзóëüòàò 
(75–100% ïî ШÃМР) äîñòèãíóò ó 9 ïàöèåíòîâ, хîðîшèé (50–74%) — ó 34, óäîâëåòâîðèòåëüíыé 
(25–49%) — ó 9, ñîñòîяíèå 4 бîëüíых íå èзмåíèëîñü (0–24%), ó 2 — ðåзóëüòàò îöåíåí êàê ïëîхîé 
(мåíåå 0%). Иñïîëüзîâàíèå ШÃМР äëя îöåíêè ñîñòîяíèя бîëüíых ñ ãðыæåé ãðóäíîãî îòäåëà 
ïîзâîíîчíèêà ïîзâîëяåò îбъåêòèâèзèðîâàòü ðåзóëüòàòы èх хèðóðãèчåñêîãî ëåчåíèя, à òàêæå 
ñîïîñòàâëяòü эòè ðåзóëüòàòы ïðè èñïîëüзîâàíèè ðàзëèчíых äîñòóïîâ.

Кëючåâыå  ñëîâà:  ãðóäíîй îòäåë ïîçâîíîчíèêà, ìåæïîçâîíêîâàÿ ãðыæà, øêàëà 
îöåíêè.

Îöåíêà êëèíèчåñêèх ðåзóëüòàòîâ хèðóðãèчåñ-
êîãî ëåчåíèя бîëüíых ïðè ïàòîëîãèè ñïèííîãî мîзãà, 
îбóñëîâëåííîé äåãåíåðàòèâíым ïîðàæåíèåм ãðóä-
íîãî îòäåëà ïîзâîíîчíèêà, òðóäíà [1–3, 5, 7]. Из-зà 
îòñóòñòâèя ñòàíäàðòíых êðèòåðèåâ, ñîãëàñîâàííîñòè 
â èñïîëüзîâàíèè ñóщåñòâóющèх шêàë, ðåäêîñòè 
ïàòîëîãèè [4, 6, 8, 10].

Â ïîñëåäíåå âðåмя äëя îöåíêè ðåзóëüòàòîâ 
хèðóðãèчåñêîãî ëåчåíèя зàбîëåâàíèé ïîзâîíîчíèêà 
è ñïèííîãî мîзãà èñïîëüзóюò ïàðàмåòðèчåñêèå 
êðèòåðèè ñòàíäàðòèзîâàííîé бàëëüíîé îöåíêè, чòî 
ïîзâîëяåò îöåíèòü ðåзóëüòàòы ëåчåíèя, ñîñòîяíèå 
бîëüíых äî îïåðàöèè è ïîñëå íåå [11, 13, 14]. Äëя 
эòèх öåëåé ðàзðàбîòàíы è шèðîêî ïðèмåíяюòñя 
шêàëы ïàðàмåòðèчåñêîé бàëëüíîé îöåíêè ñîñòîяíèя 
ñïèíàëüíых бîëüíых [4, 9, 12], ñ ïîмîщüю êîòîðых 
îöåíèâàюò ñîñòîяíèå бîëüíых êàê äî îïåðàöèè, òàê 
è ïîñëå íåå, à òàêæå ñîïîñòàâëяюò ðåзóëüòàòы äî 
ëåчåíèя, íåïîñðåäñòâåííî ïîñëå îïåðàòèâíîãî âмå-
шàòåëüñòâà è â îòäàëåííîм ïåðèîäå [3, 6, 7, 15].

Цåëь èññëåäîâàíèя: îбъåêòèâèзèðîâàòü îöåíêó 
ðåзóëüòàòîâ îïåðàòèâíîãî ëåчåíèя бîëüíых ñ ãðыæåé 
ãðóäíîãî îòäåëà ïîзâîíîчíèêà.

Ìàòåðèàëы è ìåòîäы èññëåäîâàíèÿ. Пî àíàëî-
ãèè ñî шêàëàмè äëя хàðàêòåðèñòèêè íåâðîëîãèчåñ-
êîãî ñòàòóñà è фóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîяíèя äî è ïîñëå 
îïåðàòèâíîãî ëåчåíèя бîëüíых ïðè ïîðàæåíèè шåé-
íîãî è ïîяñíèчíîãî îòäåëîâ ïîзâîíîчíèêà, íàïðèмåð, 
шêàëы Яïîíñêîé îðòîïåäèчåñêîé àññîöèàöèè JOA 
(Japanese Orthopaedic Association), NASS è Oswestry 
мы ðàзðàбîòàëè шêàëó, êîòîðóю èñïîëüзîâàëè ó 
бîëüíых ñ äåãåíåðàòèâíым ïîðàæåíèåм ãðóäíîãî 
îòäåëà ïîзâîíîчíèêà. Шêàëà ïîзâîëяåò îöåíèòü 
êàê âыðàæåííîñòü íåâðîëîãèчåñêèх ñèмïòîмîâ, òàê 
è фóíêöèîíàëüíîå ñîñòîяíèå бîëüíых, ñòåïåíü èх 
èíâàëèäèзàöèè (òàбë. 1).

Пðèмåíåíèå шêàëы ïîзâîëяåò ñóммèðîâàòü 
íàðóшåíèя äâèãàòåëüíых, чóâñòâèòåëüíых, òàзîâых 
фóíêöèé, âыðàæåííîñòü бîëåâîãî ñèíäðîмà, фóíê-
öèîíàëüíыé ñòàòóñ бîëüíîãî è îäíîé öèфðîé îхà-
ðàêòåðèзîâàòü ñîñòîяíèå бîëüíîãî. Пðè эòîм îöåíêà 
10 бàëëîâ ñâèäåòåëüñòâóåò î ïîëíîм íàðóшåíèè 

фóíêöèè ñïèííîãî мîзãà, ïðè îòñóòñòâèè íàðóшåíèé 
ñîñòîяíèå ïàöèåíòà îöåíèâàюò â 43 бàëëà.

Пðè ñóммå бàëëîâ 10–18 фóíêöèîíàëüíыé äåфè-
öèò зíàчèòåëüíî âыðàæåí, 19–28 бàëëîâ — óмåðåííî 
âыðàæåí, 29–36 бàëëîâ — ñëàбî âыðàæåí, 37–43 
бàëëîâ — ëåãêîé ñòåïåíè. Мы îöåíèâàëè ðåзóëü-
òàòы ëåчåíèя êàê êëèíèчåñêèé óñïåх, åñëè ïîñëå 
ëåчåíèя ñóммà бàëëîâ ñîñòàâèëà 30–43 (èëè äî îïå-
ðàöèè ñîñòîяíèå ïàöèåíòà îöåíåíî â 14–29 бàëëîâ, 
à ïîñëå ëåчåíèя ñóммà óâåëèчèëàñü, êàê мèíèмóм, 
íà 5 бàëëîâ).

Îöåíèâàя ñ ïîмîщüю эòîé шêàëы ñîñòîяíèå 
бîëüíîãî â ïðîöåññå ëåчåíèя, мы ïîëóчèëè âîзмîæ-
íîñòü мàòåмàòèчåñêè îïðåäåëяòü íàëèчèå èзмåíåíèé, 
à òàêæå ñóäèòü îб óëóчшåíèè èëè óхóäшåíèè ñîñòî-
яíèя ïàöèåíòà. Сóммèðóя бàëëы, мîæíî ïîëóчèòü 
êîëèчåñòâåííóю хàðàêòåðèñòèêó íåâðîëîãèчåñêîãî 
ñòàòóñà бîëüíîãî äî è ïîñëå ëåчåíèя, òяæåñòü èíâà-
ëèäèзàöèè бîëüíых ñ мèåëîðàäèêóëîïàòèåé ãðóäíîé 
чàñòè ñïèííîãî мîзãà.

Тàêæå âîзмîæíà îòíîñèòåëüíàя îöåíêà (â ïðî-
öåíòàх) ðåзóëüòàòîâ îïåðàòèâíîãî ëåчåíèя òàêèх 
бîëüíых ïî фîðмóëå:

Пîëóчåííыé ðåзóëüòàò хàðàêòåðèзóåò ñòåïåíü 
âîññòàíîâëåíèя фóíêöèé ñïèííîãî мîзãà ïîñëå 
îïåðàòèâíîãî ëåчåíèя. Рåзóëüòàò îöåíèâàюò êàê 
îòëèчíыé ïðè ïîêàзàòåëå ШÃМР îò 75 äî 100%, 
хîðîшèé — îò 50 äî 74%, óäîâëåòâîðèòåëüíыé — îò 
25 äî 49%, îòñóòñòâèå èзмåíåíèé — îò 0 äî 24%, 
ïëîхîé — мåíåå 0%.

Çà ïåðèîä ñ 1990 ïî 2007 ã. ïðîâåäåíî хèðóðãè-
чåñêîå ëåчåíèå ãðыæ ãðóäíîãî îòäåëà ïîзâîíîчíèêà 
58 бîëüíым. Иñïîëüзîâàëè ðàзëèчíыå хèðóðãèчåñêèå 
äîñòóïы: ñòàíäàðòíыé зàäíèé äîñòóï ñ ëàмèíэê-
òîмèåé — ó 21 бîëüíîãî, òðàíñòîðàêàëüíыé — ó 2, 
ëàòåðàëüíыé эêñòðàêàâèòàðíыé — ó 5, òðàíñфàñåò-
íыé ïåäèêóëîñîхðàíяющèé — ó 7, бîêîâîé òðàíñ-
ïåäóíêóëяðíыé — ó 23. Âыбîð äîñòóïà зàâèñåë îò 
îñîбåííîñòåé ãðыæè: à) ðàñïîëîæåíèя (мåäèàëüíàя, 
ïàðàмåäèàëüíàя, ëàòåðàëüíàя); б) åå ðàзмåðîâ è 

 100 ацииов до оперчисло баллперации – ов после очисло балл ×
3 4
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Таблица 1. Шêàëà îöåíêè ñîñòîÿíèÿ бîëьíых ñ ãðыæåé ãðóäíîãî îòäåëà ïîçâîíîчíèêà (шêàëà ãðóäíîé ìèåëî-
ðàäèêóëîïàòèè — ШÃÌÐ, Questionnaire of Thoracic Mieloradiculopathy — QThMP)

Îöåíîчíыé ïðèçíàê Чèñëî бàëëîâ

A. Cèìïòîìы, бåñïîêîÿщèå бîëьíîãî, è èх âыðàæåííîñòь

1. Кîðåшêîâыå ñèìïòîìы (бîëь â ìåæðåбåðьÿх, îíåìåíèå)

íå бåñïîêîèò 4

èíîãäà бåñïîêîèò 3

бåñïîêîèò óмåðåííî, íåïîñòîяííî 2

бåñïîêîèò ïîñòîяííî 1

2. Ðàхèàëãèÿ (бîëь â ïîçâîíîчíèêå)

íå бåñïîêîèò 4

èíîãäà бåñïîêîèò 3

бåñïîêîèò óмåðåííî, íå ïîñòîяííî 2

бåñïîêîèò ïîñòîяííî 1

3. Îíåìåíèå èëè ïàðåñòåçèè â íèæíèх êîíåчíîñòÿх

íàðóшåíèé чóâñòâèòåëüíîñòè íåò 4

íåзíàчèòåëüíàя ãèïåñòåзèя 3

ãðóбыå íàðóшåíèя чóâñòâèòåëüíîñòè (íàëèчèå ïàðåñòåзèé, ãèïåðïàòèè) 2

ïîëíîå íàðóшåíèå чóâñòâèòåëüíîñòè (àíåñòåзèя) 1

4. Ñëàбîñòь â íèæíèх êîíåчíîñòÿх

îòñóòñòâèå äâèãàòåëüíîãî äåфèöèòà 5

ëåãêèé ïàðåз 4

óмåðåííî âыðàæåííыé ïàðåз 3

òяæåëыé ïàðåз 2

ïëåãèя 1

5. Íàðóшåíèå ìîчåèñïóñêàíèÿ (çàäåðæêà)

îòñóòñòâóåò 3

зàòðóäíåíèå ïðè мîчåèñïóñêàíèè 2

зàäåðæêà мîчåèñïóñêàíèя 1

B. Ôóíêöèîíàëьíыé ñòàòóñ бîëьíîãî

1. Ñòàòèчåñêàÿ íàãðóçêà (ïîäíÿòèå òÿæåñòåé)

ïîäíяòèå òяæåëых ïðåäмåòîâ íå âызыâàåò бîëè, óñèëåíèя ñëàбîñòè â íèæíèх êîíåчíîñòях 6

ïðè ïîäíяòèè òяæåëых ïðåäмåòîâ óñèëèâàюòñя бîëü è ñëàбîñòü â íèæíèх êîíåчíîñòях 5

èз-зà бîëè è ñëàбîñòè я íå мîãó ïîäíèмàòü òяæåëыå ïðåäмåòы ñ ïîëà, íî я мîãó ïîäíяòü èх, 
åñëè îíè óäîбíî ðàñïîëîæåíы (íàïðèмåð, íà ñòîëå)

4

èз-зà бîëè è ñëàбîñòè я íå мîãó ïîäíèмàòü òяæåëыå ïðåäмåòы, íî я мîãó ïîäíяòü íåòяæåëыå 
ïðåäмåòы, åñëè îíè íàхîäяòñя íà ñòîëå

3

â ëóчшåм ñëóчàå я мîãó ïîäíяòü îчåíü ëåãêèå ïðåäмåòы 2

я íèчåãî íå мîãó ïîäíяòü 1

2. Хîäьбà

я мîãó èäòè бåз óñèëåíèя ñëàбîñòè 6

я мîãó èäòè, íî хîäüбà âызыâàåò ñëàбîñòü â íèæíèх êîíåчíîñòях 5

èз-зà ñëàбîñòè я íå мîãó ïðîéòè бîëüшå 10 м 4

èз-зà ñëàбîñòè я мîãó ñòîяòü, íî хîæó òîëüêî ñ ïîñòîðîííåé ïîмîщüю 3

èз-зà ñëàбîñòè я íå мîãó ñàмîñòîяòåëüíî ñòîяòü 2

я íå мîãó íè хîäèòü, íè ñòîяòü èз-зà ñëàбîñòè 1

3. Íàðóшåíèå ñíà

îòñóòñòâóåò 5

я èíîãäà ïðîñыïàюñü èз-зà бîëè 4

я âñåãäà ïðîñыïàюñü èз-зà бîëè 3

я íå мîãó зàñíóòü бåз ïðèåмà îбåзбîëèâàющèх ïðåïàðàòîâ 2

èз-зà бîëè я ïîчòè íå ñïëю, äàæå ïðè ïðèмåíåíèè îбåзбîëèâàющèх ïðåïàðàòîâ 1

4. Îбщåñòâåííàÿ æèçíь è äîñóã

мîя ñîöèàëüíàя æèзíü è äîñóã íîðмàëüíыå, я ðàбîòàю íà ïðåæíåé äîëæíîñòè 4

мîя ñîöèàëüíàя æèзíü è äîñóã îãðàíèчåíы, я ðàбîòàю â îбëåãчåííых óñëîâèях 3

я íå ðàбîòàю, íî мîãó îбñëóæèâàòü ñåбя ñàм 2

я íå мîãó îбñëóæèâàòü ñåбя ñàм 1

5. Ñåêñóàëьíàÿ æèçíь

мîя ñåêñóàëüíàя æèзíü íå èзмåíåíà 2

ó мåíя íåò ñåêñóàëüíîé æèзíè 1
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ñòåïåíè ñäàâëåíèя мîзãà; â) êîíñèñòåíöèè (îññèфè-
öèðîâàííàя, мяãêîòêàíàя). Ó 22 бîëüíых ãðыæè быëè 
мàëыå (óмåíüшåíèå ïîзâîíîчíîãî êàíàëà äî 10%), ó 
25 — ñðåäíèå (îò 10 äî 20%), ó 11 — бîëüшèå (бîëåå 
20%). Ó 7 бîëüíых âыяâëåíà ñðåäèííàя ãðыæà, ó 
19 — ïàðàмåäèàííàя, ó 32 — ëàòåðàëüíàя ãðыæà 
мåæïîзâîíêîâых äèñêîâ.

Âыðàæåííîñòü фóíêöèîíàëüíых íàðóшåíèé ó 
бîëüíых â ñîîòâåòñòâèè ñ ШÃМР äî îïåðàöèè ïðåä-
ñòàâëåíà â òàбë. 2.

Ðåçóëьòàòы è èх îбñóæäåíèå. Рåзóëüòàò хèðóð-
ãèчåñêîãî ëåчåíèя îöåíèâàëè ñ èñïîëüзîâàíèåм 
шêàëы îöåíêè ñîñòîяíèя бîëüíых ñ ãðóäíîé мèå-
ëîðàäèêóëîïàòèåé (ШÃМР). Îòëèчíыé ðåзóëüòàò 
(75–100% ïî ШÃМР) äîñòèãíóò ó 9 ïàöèåíòîâ, ó 5 
èз íèх — ïðèмåíåí бîêîâîé òðàíñïåäóíêóëяðíыé 
ïîäхîä, ó 2 — ëàòåðàëüíыé эêñòðàêàâèòàðíыé, ó 
1 — òðàíñфàñåòíыé ïåäèêóëîñîхðàíяющèé; хîðîшèé 
ðåзóëüòàò (50–74%) — ó 34, èз íèх ó 16 — ïðèмåíåí 
бîêîâîé òðàíñïåäóíêóëяðíыé ïîäхîä, ó 10 — ëàмè-
íэêòîмèя, ó 5 — òðàíñфàñåòíыé ïåäèêóëîñîхðà-
íяющèé, ó 2 — ëàòåðàëüíыé эêñòðàêàâèòàðíыé, ó 
2 — òðàíñòîðàêàëüíыé; óäîâëåòâîðèòåëüíыé ðåзóëü-
òàò (25–49%) — ó 9 бîëüíых, èз íèх ó 5 — ïðèмåíåíà 
ëàмèíэêòîмèя, ó 2 — òðàíñïåäóíêóëяðíыé äîñòóï, 
ó 1 — òðàíñфàñåòíыé ïåäèêóëîñîхðàíяющèé, ó 
1 — ëàòåðàëüíыé эêñòðàêàâèòàðíыé. Ó 4 бîëüíых 
ñîñòîяíèå íå èзмåíèëîñü (0–24% ïî ШÃМР), ó âñåх 
ïðèмåíåíà ëàмèíэêòîмèя; ó 2 бîëüíых ðåзóëüòàò 
îöåíåí êàê ïëîхîé (мåíåå 0%), ó íèх òàêæå быëà 
ïðèмåíåíà ëàмèíэêòîмèя.

Âыðàæåííîñòü фóíêöèîíàëüíых íàðóшåíèé 
ïîñëå îïåðàöèè ïðèâåäåíà â òàбë. 2.

Тàêèм îбðàзîм, âíåäðåíèå ШÃМР äàåò âîзмîæ-
íîñòü êëèíèчåñêîé îöåíêè ðåзóëüòàòîâ хèðóðãèчåñ-
êîãî ëåчåíèя бîëüíых ïðè äåãåíåðàòèâíых ïðîöåññàх 
ãðóäíîãî îòäåëà ïîзâîíîчíèêà. Иñïîëüзîâàíèå ШÃМР 
äëя îöåíêè ñîñòîяíèя бîëüíых ñ ãðыæåé ãðóäíîãî 
îòäåëà ïîзâîíîчíèêà ïîзâîëяåò îбъåêòèâèзèðîâàòü 
ðåзóëüòàòы èх хèðóðãèчåñêîãî ëåчåíèя, à òàêæå 
ñîïîñòàâëяòü эòè ðåзóëüòàòы ïðè èñïîëüзîâàíèè 
ðàзëèчíых äîñòóïîâ.
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Îö³íêà ðåçóëьòàò³â х³ðóðã³чíîãî ë³êóâàííÿ 
äåãåíåðàòèâíèх çì³í ãðóäíîãî â³ää³ëó хðåбòà

Ñëèíüêî Є.²., Çîëîòîâåðõ Î.Ì.
Çà ïåð³îä з 1990 ïî 2007 ð. ïðîâåäåíå х³ðóðã³чíå 

ë³êóâàííя ãðèæ ãðóäíîãî â³ää³ëó хðåбòà 58 хâîðèм. 
Âèêîðèñòîâóâàëè ð³зí³ х³ðóðã³чí³ äîñòóïè: ñòàíäàðòíèé 
зàäí³é äîñòóï з ëàм³íåêòîм³єю — ó 21 хâîðîãî, òðàíñòî-
ðàêàëüíèé — ó 2, ëàòåðàëüíèé åêñòðàêàâ³òàðíèé — ó 
5, òðàíñфàñåòíèé ïåäèêóëîзбåð³ãàючèé — ó 7, б³чíèé 
òðàíñïåäóíêóëяðíèé — ó 23. Рåзóëüòàò х³ðóðã³чíîãî 
ë³êóâàíí³ îö³íюâàëè зà ñòâîðåíîю шêàëîю îö³íêè 
ñòàíó хâîðîãî з ãðóäíîю м³єëîðàäèêóëîïàò³єю (ШÃМР). 
Â³äм³ííèé ðåзóëüòàò (75–100% зà ШÃМР) äîñяãíóòèé 
ó 9 ïàö³єíò³â, хîðîшèé (50–74%) — ó 34, зàäîâ³ëüíèé 
(25–49%) — ó 9, ñòàí 4 хâîðèх íå зм³íèâñя (0–24%), ó 
2 ïàö³єíò³â ðåзóëüòàò îö³íåíèé яê ïîãàíèé (мåíшå 0%). 
Âèêîðèñòàííя ШÃМР äëя îö³íêè ñòàíó хâîðèх з ãðèæåю 
ãðóäíîãî â³ää³ëó хðåбòà äîзâîëяє îб’єêòèâ³зóâàòè 
ðåзóëüòàòè ¿х х³ðóðã³чíîãî ë³êóâàííя, à òàêîæ ñï³âñòà-
âèòè ö³ ðåзóëüòàòè ïðè âèêîðèñòàíí³ ð³зíèх äîñòóï³â.

Таблица 2. Ñðàâíåíèå âыðàæåííîñòè ôóíêöèîíàëь-
íых íàðóшåíèé ó бîëьíых ïî ШÃÌÐ  
äî è ïîñëå îïåðàöèè

Выðàæåííîñòь ôóíêöèîíàëьíых 
íàðóшåíèé

Чèñëî бîëьíых

äî  
îïåðàöèè

ïîñëå 
îïåðàöèè

Âыðàæåííыé фóíêöèîíàëüíыé 
äåфåêò

18 5

Óмåðåííî âыðàæåííыé  
фóíêöèîíàëüíыé äåфåêò

31 12

Сëàбî âыðàæåííыé  
фóíêöèîíàëüíыé äåфåêò

9 32

Ôóíêöèîíàëüíыé äåфåêò  
ëåãêîé ñòåïåíè

— 9

Îöåíêà ðåçóëüòàòîâ õèðóðãèчåñêîãî ëåчåíèÿ äåãåíåðàòèâíыõ èçìåíåíèй … ïîçâîíîчíèêà
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The estimation of surgical treatment results 
at degenerative disease of thoracic spine

Slyhnko E.I., Zolotoverñh A.M.
In the period from 1990 to 2007 surgical treatment of 

thoracal spine hernias were lead at 58 patients. Some kinds 
of surgical approaches were used: standard back access 
with laminectomy — at 21 patients, transthoracic access — 
at 2, lateral extracavitar approach — at 5, transfaset 
pediculosaved approach — at 7, lateral transpedicular 
approach — at 23. Result, estimated according the scale, 
show patient’s with thoracal myeloradiculopathy condition: 

excellent result (75–100% according to scale) was matched at 
9 patients, good result (50–74%) was obtained at 34 patients, 
satisfactory result (25–49%) was observed at 9 patients, 
the state of 4 patients remained without changes (0–24%), 
at 2 patients result were estimated as bad (less than 0%). 
Estimation scale application at patients with thoracic spine 
hernias (scale of thoracic myeloradiculopathy) allowed to 
objectivate surgical treatment results, and also to compare 
them with thoracic spine hernias treatment results, using 
different approaches.
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дегенеративных	изменений	грудного	отдела	позвоночника»

В общей структуре заболеваемости взрослого населения остеохондроз и его осложнения занимают третье 
место после гриппа и бытового травматизма и первое — среди хронических заболеваний. Эта патология занимает 
одно из ведущих мест как по распространенности, так и по количеству дней нетрудоспособности. Поскольку груд-
ной отдел позвоночника наименее уязвим по сравнению с поясничным и шейным отделами из-за анатомических 
особенностей, соответственно, менее изучен.

Несмотря на это, некомпрессионные формы грудного остеохондроза относятся к наиболее тяжелым формам 
заболевания, обусловливают инвалидизацию больных. Поэтому с позиций качества жизни больных и выбора 
оптимального метода лечения, в том числе хирургического, на современном этапе необходимы четкие стандарти-
зованные критерии.

Авторами на основе отечественного и зарубежного опыта, а также собственных наблюдений в течение 17 лет 
разработана оригинальная оценочная шкала критериев функционального состояния больных и степени инвали-
дизации при данной патологии. Балльная шкала клинико-неврологического состояния больных с нейрокомпрес-
сионным грудным синдромом позволяет оценить степень их инвалидизации, прогнозировать их функциональный 
статус в послеоперационном периоде. Шкалу нельзя считать идеальной, однако в сочетании с другими шкалами 
ее применение позволит более четко выработать тактику хирургического лечения.
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