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Разработана система адекватной оценки предполагаемых сроков возникновения необходимости опера-
тивного вмешательства при остеохондрозе шейного отдела позвоночника. Объектом исследования явились 
139 (58,9 %) пациентов, у которых возникла необходимость в хирургическом лечении и 97 (41,1 %) пациен-
тов, которым проведён комплекс медикаментозного и физио-функционального лечения. Установлено, что 
у пациентов, имеющих более четырех признаков синдрома недифференцированной дисплазии соединитель-
ной ткани, низкие показатели качества жизни и наследственную предрасположенность, а также возраст до 
50 лет и длительность заболевания менее пяти лет, возникала необходимость в хирургическом лечении осте-
охондроза шейного отдела позвоночника с вероятностью > 70 %. Наибольшую информативность в предска-
зании необходимости хирургического лечения имела оценка выраженности синдрома недифференцирован-
ной дисплазии соединительной ткани, а наименьшую – половые признаки больного.
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A system for an adequate assessment of the expected timing of the need for surgical intervention in 
osteochondrosis of the cervical spine. The object of the study were 139 (58,9 %) patients in whom there was a 
need for surgical treatment and 97 (41,1 %) patients who conducted the complex medical and physio-functional 
treatment. It was found that patients with more than four symptoms of the syndrome undifferentiated connective 
tissue dysplasia, low quality of life and family history, as well as under the age of 50 years and disease duration of 
less than five years, there is a need in the surgical treatment of degenerative disc disease of the cervical spine with 
a probability of > 70 %. Thus, the most informative in predicting the need for surgery, an assessment of the severity 
of the syndrome undifferentiated connective tissue dysplasia, and the least – sexual characteristics of the patient.
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В настоящее время, несмотря на значи-
тельное количество работ, посвящённых раз-
личным проблемам остеохондроза шейного 
отдела позвоночника, в том числе и хирурги-
ческого лечения, практически отсутствуют 
исследования, направленные на анализ его 
течения, а также и на изучение оптимизации 
сроков оперативного лечения [1, 2, 4]. 

Согласно данным литературы, при нали-
чии у пациента с остеохондрозом шейного 
отдела позвоночника только болевых, реф-
лекторных и вегетативных симптомов (при 
умеренном болевом синдроме) рекомендует-
ся ограничиться консервативным лечением 
[1, 2, 5]. Однако при развитии миелопатии 
дискогенной этиологии большинство авто-
ров считает необходимым раннее хирурги-
ческое вмешательство [3, 5, 7]. Несмотря на 
определённые успехи хирургии позвоноч-
ника, оперативное лечение вертеброгенной 
шейной миелопатии находится на пути поис-
ка адекватных методов декомпрессии спин-
ного мозга, изучения показаний к дифферен-
цированному использованию того или иного 

хирургического метода либо оптимальной 
комбинации нескольких операций [6, 8, 9]. 
Положительный эффект от хирургического 
вмешательства зависит не только от правиль-
но выбранного метода, но и от оптимального 
срока его проведения [10]. 

Цель исследования
Разработать математическую систему 

адекватной оценки предполагаемых сроков 
возникновения необходимости оперативно-
го вмешательства при остеохондрозе шей-
ного отдела позвоночника.

материалы и методы исследования

Исследования проводились в ФБГУ «СарНИИ-
ТО Минздрава» России и на кафедре нейрохирургии 
ГБОУ ВПО «Саратовский ГМУ им В.И. Разумовско-
го» Минздрава России. Было проведено комплексное 
обследование и лечение 236 больных остеохондрозом 
шейного отдела позвоночника с различной степенью 
выраженности неврологических проявлений. Коли-
чество мужчин и женщин, включённых в исследова-
ние, было статистически сопоставимым: 124 (52,5 %) 
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и 112 (47,5 %). Средний возраст составил у женщин 
48,3 ± 1,5 лет, у мужчин – 45,2 ± 1,4 лет.

Среди больных остеохондрозом шейного отдела 
позвоночника, находившихся под наблюдением, были 
выделены пациенты, у которых в течение первых 
пяти лет болезни возникла необходимость в оператив-
ном вмешательстве в связи с появлением признаков 
миелопатии. В качестве группы сравнения выступали 
пациенты, у которых в течение первых пяти лет болез-
ни необходимость в хирургическом лечении шейного 
остеохондроза не наступила. Все больные были рандо-
мизированы по стадии заболевания (имели I стадию, 
характеризующуюся внутридисковым перемещением 
пульпозного ядра) и на момент начала наблюдения не 
нуждались в оперативном вмешательстве.

При анализе характера прогрессирования де-
генеративно-дистрофических изменений в шейном 
отделе позвоночника было отмечено, что в динами-
ке патологических изменений наблюдалось быстрое 
прогрессирование, умеренное и стабильное течение 
болезни. К быстрому прогрессированию относи-
ли те случаи, когда на фоне I стадии остеохондроза 
в течение пяти лет развилась III и IV стадия болезни. 
К умеренной скорости прогрессирования относили 
те случаи, когда в течение первых пяти лет болезни 
I стадия переходила во II стадию. Быстрое прогрес-
сирование дегенеративных процессов было наиболее 
характерно для первых трёх-пяти лет болезни.

для прогнозирования возникновения необходи-
мости в оперативном лечении больных с неврологи-
ческими осложнениями остеохондроза шейного от-
дела позвоночника применяли математический метод 
распознавания образов, адаптированный для решения 
медицинских задач, который предполагал определен-
ную последовательность поиска закономерностей. 
На первом этапе определялись критерии, которые ис-
пользовались в системе распознавания, на втором – 
производилось обучение системы, на заключитель-
ном – оценивалась надежность распознавания. 

Обработка данных проводилась с помощью паке-
та анализа Microsoft Office Excel 2007, Statistica 6.0, 
производился корреляционный анализ, однофактор-
ный дисперсионный анализ, программы 1D и 2D – 
элементарная статистика; программы 3D и 7D – 
вычисление t-критерия Стьюдента и F-критерия 
Фишера. для анализа таблиц сопряженности непара-
метрических признаков использовался критерий χ2. 
достоверность различий считали статистически зна-
чимой при ρ < 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Анализ полученных данных показал, 
что скорость прогрессирования патологи-
ческих изменений в позвоночнике практи-
чески не зависит от пола и возраста. В ходе 
работы установлено, что особенности ме-
дико-социального статуса больных также 
связаны со скоростью прогрессирования 
заболевания. Случаи быстрого прогресси-
рования заболевания преобладали среди 
городских жителей. У лиц, занимающихся 
физическим и умственным трудом, разли-
чий в скорости нарастания патологических 
изменений в шейном отделе позвоночника 
не обнаруживалось. На фоне частых пере-

охлаждений и эмоциональных стрессов ча-
стота встречаемости быстрого, умеренного 
и стабильного течения болезни не имела 
статистически значимых различий. Значи-
тельно чаще быстрое прогрессирование 
заболевания наблюдалось у пациентов с на-
личием наследственной отягощенности. 
Важно отметить тот факт, что наличие хро-
нической соматической патологии у боль-
ных остеохондрозом шейного отдела по-
звоночника, такой как заболеваний органов 
дыхания эндокринной системы позвоноч-
ника, также способствовало быстрому про-
грессированию заболевания. Изучение вли-
яние синдрома неспецифической дисплазии 
соединительной ткани (СНдСТ) на особен-
ности течения остеохондроза показало, что 
сочетание таких признаков СНдСТ, как де-
формация грудной клетки, долихоцефалия, 
гипермобильность суставов и повышенная 
растяжимость кожи с высокой степенью 
достоверности указывает на большую веро-
ятность быстрого прогрессирования остео-
хондроза шейного отдела позвоночника. 

Показатель «качество жизни» также 
имел прогностическое значение в оценке 
динамики течения болезни (рис. 1).

У пациентов с быстрым прогрессирова-
нием остеохондроза значения показателей 
«качества жизни» оказались значительно 
ниже, чем у пациентов с меньшей скоро-
стью нарастания дегенеративных измене-
ний в позвоночнике. 

Суммируя полученные данные, можно 
сделать заключение, что у больных остео-
хондрозом шейного отдела позвоночника 
с показателями «качества жизни» по шка-
лам физического, социального и ролевого 
эмоционального функционирования и об-
щего состояния здоровья ниже 50 ед. име-
ется высокий риск быстрого нарастания 
патологических изменений в позвоночнике. 

Важно отметить, что риск быстрого 
прогрессирования заболевания значитель-
но возрастает при одновременном наличии 
нескольких факторов (рис. 2): проживание 
в городе, наследственная отягощенность, 
наличие хронических заболеваний органов 
дыхания и эндокринной патологии, син-
дрома недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани и низких показате-
лей «качества жизни». Результаты иссле-
дования показали, что при наличии одного 
неблагоприятного фактора риск быстрого 
прогрессирования остеохондроза состав-
ляет 34,2 %, увеличение количества факто-
ров до трех приводит к тому, что быстрое 
прогрессирование заболевания наблюда-
ется в 48,2 % случаев. При сочетании пяти 
факторов данный показатель увеличивает-
ся до 82,4 %.
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В таблице представлены показатели, ко-
торые были использованы для создания си-
стемы прогнозирования.

На втором этапе из всех 236 больных, 
находившихся под наблюдением, была 
сформирована обучающая выборка из 139 
(58,9 %) пациентов, у которых в течение по-
следних пяти лет болезни возникла необхо-
димость в хирургическом лечении. Вторую 
группу (группу сравнения) составили 97 
(41,1 %) больных, которым проведён ком-
плекс медикаментозного и физио-функцио-
нального лечения.

В дальнейшем у каждого больного, во-
шедшего в обучающую выборку, был про-
изведен анализ на наличие того или иного 
фактора, перечисленного в таблице, и про-
изведено их кодирование по следующему 
правилу. В том случае, если у пациента 
выявленный показатель соответствовал i 
интервалу в таблице градации признаков, 
то при кодировании он обозначался как 1. 
Во всех остальных градациях проставляли 
нули. Таким образом, кодирование призна-
ков подчинялось правилу:

Zij(1 ≤ j ≤ k);

Рис. 1. Соотношение показателей качества жизни больных остеохондрозом шейного отдела 
позвоночника с динамикой течения заболевания в течение первых пяти лет наблюдения

Рис. 2. Влияние совокупности неблагоприятных факторов на динамику течения остеохондроза 
шейного отдела позвоночника и вероятность его быстрого прогрессирования

.
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дальнейшая задача анализа исходных 
данных сводилась к тому, чтобы по сово-
купности имеющихся признаков решить, 
к какому классу относится данный пациент 
(1 класс – больные остеохондрозом шейно-
го отдела позвоночника, которым в течение 
ближайших пяти лет потребуется хирур-
гическое лечение, 2 класс – хирургическое 
вмешательство не потребуется).

С практических позиций процесс по-
строения решающего правила сводился 
к следующему. Если принять исходные 
данные (таблица) в качестве координат 
вектора (вектор состояния пациента), то 
все находившиеся под наблюдением боль-
ные могут быть отображены в виде точек 
n-мерного пространства (величина n опре-
деляется количеством признаков в бинар-
ной форме).

При этом задача распознавания необхо-
димости оперативного вмешательства сво-
дится к построению в n-мерном простран-
стве гиперплоскости таким образом, что все 
больные, которым потребуется оперативное 
вмешательство, будут находиться по одну 
ее сторону (рис. 3). 

Пациенты, которым не потребуется опе-
ративное лечение шейного остеохондроза, 
будут располагаться по другую сторону раз-
деляющей гиперплоскости. Уравнение раз-
деляющей гиперплоскости в этом случае 
принимает вид

( )

1 1

k in

ij ij
i j

x Z c
= =

=∑∑ ,

где n – число исходных признаков, хij – под-
строчные коэффициенты.

Перечень показателей и факторов, их обозначений, использованных для разработки 
метода прогнозирования возникновения необходимости в хирургическом лечении 

остеохондроза шейного отдела позвоночника
Анализируемые показатели Градации признаков Обозначения

Возраст (лет) х1

< 30 х1.1
30–50 х1.2
> 51 х1.3

Мужчины х2
Женщины х3

Умственный труд х4

Физический труд х5

Частые переохлаждения х6

Психоэмоциональный стресс х7

Наследственная отягощенность х8

Заболевания органов дыхания х9

Заболевания органов пищеварения х10

Заболевания эндокринной системы х11

Заболевания сердечно-сосудистой системы х12

Заболевания мочевыделительной системы х13

Количество признаков синдрома недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани

х14

< 2 < 2 х14.1

2–4 3–4 х14.2

4–6 5–6 х14.3

> 6 > 6 х14.5

Количество сниженных показателей качества жизни (ед) х15

< 2 < 2 х15.1

3–5 3–5 х15.2

> 5 > 5 х15.3

длительность остеохондроза (лет) х16

< 3 х16.1

4–6 х16.2

> 6 х16.3
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Рис. 3. Информативность различных признаков в системе прогнозирования  
необходимости хирургического лечения остеохондроза шейного отдела позвоночника 

в ближайшие пять лет болезни

При обучении программы распознава-
ния необходимости хирургического лечения 
остеохондроза шейного отдела позвоноч-
ника в течение ближайших пяти лет болез-
ни показатель чувствительности задавался 
равным 95 %, при этом чувствительность 
составила 73,6 %. На рис. 3 при заданных 
показателях чувствительности и специфич-
ности в условных единицах представлена 
информативность различных признаков для 
прогнозирования необходимости хирурги-
ческого лечения остеохондроза шейного от-
дела позвоночника в ближайшие пять лет. 
Как следует из представленных данных, 
наибольшую информативность в предска-
зании необходимости хирургического лече-
ния имела оценка выраженности синдрома 
недифференцированной дисплазии соеди-
нительной ткани (810 усл. ед.), а наимень-
шую – половые признаки больного. Исполь-
зование всех признаков, представленных на 
рисунке, обеспечивало надёжность прогно-
зирования со специфичностью 95 % и чув-
ствительностью 73 %. Методом последо-
вательного исключения переменных было 

установлено, что при использовании пяти 
первых показателей надежность системы 
прогнозирования с учетом чувствительно-
сти и специфичности составляет 85 %, что 
вполне пригодно для практического приме-
нения. Исключение из анализа двух инфор-
мативных показателей снижает надежность 
прогнозирования до 62,4 %.

заключение
При анализе динамики нарастания пато-

логических изменений в шейном отделе по-
звоночника установлено, что вероятность 
перехода I стадии заболевания во II, III и IV 
не зависит от пола и возраста больного, 
вида трудовой деятельности, частых пере-
охлаждений и стрессов.

В то же время, риск быстрого прогрес-
сирования патологического процесса на-
блюдается у сельских жителей, ассоции-
рован с наследственной отягощенностью, 
наличием хронической соматической па-
тологии и синдрома СНдСТ, низкими по-
казателями «качества жизни». Полученные 
данные были положены в основу системы 
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прогнозирования быстрого перехода I ста-
дии заболевания во II и III в течение бли-
жайших пяти лет болезни. 

Суммируя полученные данные, можно 
сформулировать обобщенный медико-со-
циальный портрет больного остеохондро-
зом шейного отдела позвоночника I стадии, 
у которого в ближайшие пять лет болезни 
с вероятностью > 70 % возникает необхо-
димость в хирургическом лечении. Это па-
циент в возрасте до 50 лет с длительностью 
заболевания менее пяти лет, имеющий бо-
лее четырех признаков синдрома недиффе-
ренцированной дисплазии соединительной 
ткани, низкие показатели качества жизни 
и наследственную предрасположенность.
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