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Частота повернення до військової 
служби після виконання переднього 
міжтілового спондилодезу шийного 

відділу хребта



• Дегенеративна патологія ШВХ посідає друге
місце після ПВХ в структурі нетравматичних
захворювань опірно-рухового апарату у
військовослужбовців (Coleman BC et al., 2021)

• Дегенеративна патологія ШВХ є однією з 
основних причин не санітарних втрат (Cohen SP 
et al., 2010)

• Виникає внаслідок важких фізичних 
навантажень, носіння бойового спорядження 
(шолом, бронежилет)

• Частота повернення до військові служби після 
хірургічного лікування ШВХ невідома 

Актуальність



Вивчити частоту повернення до військової 
служби після виконання переднього 

міжтілового спондилодезу у 
військовослужбовців 

Мета дослідження 



Матеріали та методи 
• Ретроспективне дослідження

• 26 пацієнтів (24 чоловіків, 2 жінки)

• Середній вік-41,1 рік

• Критерії включення: дегенеративні захворювання
ШВХ (радикулопатія, мієлопатія), відсутність
травматичних ушкоджень ШВХ, відсутність
попередніх хірургічних втручань, доступність
пацієнта до опитування

• Хірургічне лікування: передній міжтіловий
спондилодез (ACDF) кейджем (1-3 ривні)

• Клініка, обʼєм хірургічного втручання, термін
повернення до ЗСУ, ускладнення, NDI (Neck
Disability Index)- до та через 6 міс після лікування



Результати

• С3-С4-2 (6%)

• С4-С5 -12 (33%)

• С5-С6 -12 (33%)

• С6-С7-10 (28%)

• 1 рівень - 14 пац., 2 рівня - 11 пац., 3
рівня -1 пац.

• Мієлопатія - 2 пацієнта, радікулопатія -
24 пацієнта



Результати

• NDI до - 41, 3

• NDI через 6 міс - 21,6



Результати

• Повернулися до служби 21 пацієнт

• Потребують подальшого відновлення та
реабілітації 5 пацієнтів

• Остаточні явища мієлопатії - 1 пацієнт,
радикулопатія -3 пацієнти

• Категорія А - 16 пацієнтів

• Категорія Б - 5 пацієнтів

• Категорія С - 5 пацієнтів
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Дослідження серед військовослужбовців, які пройшли передній 
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Аналіз 37 військовослужбовців, що пройшли ендопротезування 
міжхребцевого диска (CDA),  95 % мали можливість повернутись до 
служби без обмежень через ~6 місяців після операції, і 92 %
повідомили про зменшення симптомів.
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Порівняли два підходи хірургії при односторонній корінцевій 
симптоматиці у військовому контексті: posterior cervical foraminotomy 
(PCF) vs ACDF. PCF швидше повернення до служби (у декілька тижнів) і 
менше прямі витрати, хоча довгострокові результати можуть 
залежати від індивідуальних факторів.
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Опис випадку у військовослужбовця спецпідрозділу з високим 
ступенем дегенерації, великим екструзією диска на рівні C5-C6, з 
компресією спинного мозку, який пройшов хірургічне лікування 
(декомпресія / фузія) для відновлення функцій.



Висновки
• Застосування переднього міжтілового спондилодеза

дозволило повернути до лав ЗСУ 88,2% в групі, що
досліджувалася

• Виконання переднього спондилодезу на 1 або 2 рівнях у
більшості випадків дозволяє повернутися до виконання
службових обовʼязків

• Пацієнти з мієлопатією та персистуючою післяопераційною
радікулопатією підлягають списанню зі служби



Перспективні напрями

Специфічні дослідження на піхотинців практично відсутні: немає
наукових робот, де б чітко вказано, що вибірка — це солдати піхоти або сухопутні
військові з відповідними умовами служби (марші, носіння важкого спорядження
тощо)

Небагато наукових робіт враховують характер навантаження: навіть
якщо військові входять у вибірку, часто не деталізуються такі параметри як вага
спорядження, тривалість маршів, наявність захисного обладнання, положення
шиї, звички тощо

Мала статистична база: про біль, больовий синдром, ефективність
хірургічного лікування немає великих когорт в Україні, присвячених патології
шийного відділу хребта у військовослужбовців
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