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  Резюме 
Заболевание смежного сегмента (ЗСС) остается одним из наиболее 

обсуждаемых отдаленных последствий хирургии поясничного отдела 

позвоночника, поскольку может выявляться как после ригидного 

спондилодеза, так и после менее объемных вмешательств.  

Цель настоящего обзора — ответить на вопрос, является ли ЗСС следствием 

естественного прогрессирования дегенеративного процесса или 

преимущественно хирургически индуцированным состоянием.  

Анализ литературы показывает, что обе концепции имеют убедительные 

основания: исходная дегенерация смежного диска, возраст, ожирение, 

остеопороз и естественная история дегенеративной болезни позвоночника 

сами по себе повышают вероятность поздней клинической манифестации 

соседнего уровня. В то же время биомеханическое выключение сегмента из 

движения, ригидность конструкции, повреждение краниального фасеточного 

комплекса и несоответствие сагиттального профиля после операции способны 

ускорять или клинически проявлять эту дегенерацию. Наиболее обоснованно 

рассматривать ЗСС как результат взаимодействия предсуществующей 

биологической уязвимости и хирургически изменённой биомеханики 

позвоночника. Практическое значение такого подхода состоит в 

персонализации показаний к фиксации, более точной профилактике и более 

взвешенном выборе ревизионной тактики. 
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1. Введение 
Рост числа операций по поводу 

дегенеративной патологии поясничного отдела 

позвоночника закономерно усилил интерес к 

отдалённым последствиям спондилодеза, среди 

которых ЗСС занимает одно из центральных мест 

[1,2,3]. 

Клиническая значимость проблемы связана с 

тем, что спустя месяцы и годы после первичного 

вмешательства у части больных появляются новые 

боли, радикулопатия, стеноз, нестабильность или 

деформация на соседнем уровне, что иногда 

приводит к ревизионной операции [1,2,4]. 

Однако сама по себе временная связь между 

операцией и последующим поражением смежного 

сегмента ещё не доказывает прямую причинно-

следственную связь, поскольку дегенеративная 

болезнь позвоночника прогрессирует и без 

хирургического вмешательства [5,6,7]. 

Именно поэтому ключевой вопрос 

современной литературы состоит не в том, 

существует ли ЗСС как клинический феномен, а в 

том, какой вклад в его формирование вносят 

естественное течение заболевания и хирургически 

измененная биомеханика [2,8,9]. 

Цель настоящего обзора — ответить на вопрос, 

является ли ЗСС следствием естественного 

прогрессирования дегенеративного процесса или 

преимущественно хирургически индуцированным 

состоянием.  

 
2. Материалы и методы 
Настоящая работа выполнена в формате 

аналитического литературного обзора. На первом 

этапе был проведён поиск публикаций в 

международных базах данных PubMed, Web of 

Science и Google Scholar за период с 2018 по 2026 год, 

по ключевым словам, связанным с заболеванием 

смежного сегмента, поясничным спондилодезом, 

дегенеративной болезнью диска, естественным 

прогрессированием и хирургически 

индуцированными изменениями. На втором этапе 

после анализа названий и абстрактов публикаций 

для полнотекстового изучения были отобраны 26 

статей (Рисунок 1), наиболее соответствовавших 

цели настоящего обзора. В итоговый анализ 

включались оригинальные клинические 

исследования, систематические обзоры и обзорные 

публикации, посвященные причинам, факторам 

риска, биомеханическим механизмам и 

клиническим проявлениям заболевания смежного 

сегмента после хирургического лечения 

дегенеративной патологии поясничного отдела 

позвоночника. Работы, не соответствующие 

тематике обзора, дублирующие публикации, а 

также статьи с недостаточной релевантностью 

поставленной цели исключались. Проведённый 

анализ носил качественный аналитический 

характер и был направлен на обобщение 

современных данных о роли естественного 

прогрессирования дегенеративного процесса и 

хирургически обусловленных факторов в развитии 

заболевания смежного сегмента. 

 

Рисунок 1 - Схема отбора исследований 
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3. Результаты 
Терминологические и методологические аспекты 

Для корректного обсуждения проблемы важно 

различать дегенерацию смежного сегмента, 

дегенеративное заболевание смежных сегментов и 

патологию смежного сегмента, поскольку смешение 

этих понятий ведет к искусственному завышению 

клинической значимости проблемы [2,10,11]. 

Под дегенерацией смежного сегмента обычно 

понимают рентгенологические или МРТ-признаки 

ухудшения состояния смежного уровня без 

обязательной симптоматики, тогда как 

дегенеративное заболевание смежных сегментов 

подразумевает клинически значимое состояние, 

требующее лечения или дополнительного 

наблюдения [2,10,11]. 

Именно терминологическая неоднородность 

объясняет широкий разброс опубликованных 

показателей частоты ЗСС, поскольку одни авторы 

анализируют любые морфологические изменения, 

а другие — только симптомные случаи или 

повторные операции [3,4,11]. 

Следовательно, вопрос о естественной либо 

хирургически индуцированной природе ЗСС 

должен оцениваться отдельно для 

рентгенологической дегенерации, клинически 

значимого заболевания и ревизионных 

вмешательств [2,4,11]. 

Аргументы в пользу естественного 

прогрессирования дегенеративного процесса 

Наиболее сильный аргумент в пользу 

естественного компонента заключается в том, что 

дегенерация межпозвонковых дисков и фасеточных 

суставов прогрессирует с возрастом даже у 

пациентов, не перенесших фиксацию позвоночника 

[5,6,7]. 

Долговременные наблюдения показывают, что 

у многих больных смежный уровень ещё до 

операции имеет признаки дегидратации диска, 

снижения его высоты, фасеточной артропатии или 

латентного стеноза, которые впоследствии могут 

стать клинически значимыми независимо от 

техники вмешательства [12,13,14]. 

В ряде исследований исходное состояние 

смежного диска оказывалось более сильным 

предиктором последующей симптоматики, чем 

отдельные технические особенности операции, что 

прямо поддерживает концепцию 

предсуществующей дегенеративной уязвимости 

[12,13]. 

Эту позицию усиливают обзоры, в которых 

послеоперационные изменения трактуются как 

ускорение уже существующего дегенеративного 

каскада, а не как абсолютно новое заболевание, 

вызванное только артродезом [5,7,15]. 

Дополнительным аргументом служит то, что 

патология смежного уровня может развиваться и 

после поясничной дискэктомии без ригидного 

спондилодеза, что указывает на самостоятельную 

роль естественного течения дегенеративного 

процесса [16,17]. 

Клинически это означает, что часть случаев 

ЗСС представляет собой не новую ятрогенную 

патологию, а позднюю манифестацию изменений, 

биологические предпосылки которых были 

сформированы ещё до первичной операции 

[5,12,14]. 

Аргументы в пользу хирургически 

индуцированного состояния 

В то же время биомеханические работы 

показывают, что выключение двигательного 

сегмента из движения перераспределяет амплитуду 

движений, внутридисковое давление и нагрузку на 

фасеточные суставы соседних уровней [10,17,18]. 

Конечно-элементные модели последовательно 

демонстрируют повышение напряжений в 

смежных дисках и замыкательных пластинках после 

различных вариантов поясничного спондилодеза, 

особенно при увеличении длины фиксации и 

отклонении от физиологического лордоза [17,18,19]. 

Клинические серии также показывают, что 

новые случаи симптомного ЗСС и повторные 

операции продолжают накапливаться спустя много 

лет после PLIF и других вариантов межтелового 

спондилодеза, что трудно объяснить только 

естественным старением [1,20,21]. 

Существенным аргументом в пользу 

хирургически индуцированного механизма 

является и связь ЗСС с ятрогенными факторами, 

включая повреждение краниального фасеточного 

сустава, чрезмерную декомпрессию, 

гипердистракцию межтелового промежутка и 

неадекватное восстановление сегментарного 

лордоза [9,22,23]. 

Мета аналитические данные показывают, что 

параметры сагиттального баланса и несоответствие 

между тазовым индексом и поясничным лордозом 

имеют значение для риска смежной патологии, 

поскольку именно через них реализуется 

патологическое перераспределение нагрузки [24]. 

Дополнительным косвенным подтверждением 

хирургического вклада является более низкая 

частота части форм смежной патологии после 

малоинвазивных TLIF-подходов по сравнению с 

открытыми вмешательствами, что связывают с 



Kaz J Clin NeuSci. 2025, 78 (4)  
 

                                                                                                      https://doi.org/10.53498/9rj8nq27 

 

 

 

 

 

 

меньшей травмой задних стабилизирующих 

структур [25]. 

Поэтому отрицать самостоятельный 

хирургический вклад в развитие ЗСС в настоящее 

время невозможно, особенно у пациентов после 

ригидной фиксации и при технически 

неоптимальной реконструкции сегментарного 

профиля [2,10,23]. 

 
4. Обсуждение 
Почему противопоставление этих концепций 

является чрезмерным 

Наиболее убедительные современные обзоры 

сходятся в том, что жесткое противопоставление 

естественного течения и хирургической индукции 

упрощает реальную клиническую картину [2,5,8]. 

Операция накладывается на уже 

существующий дегенеративный субстрат и меняет 

дальнейшую биомеханику позвоночного 

двигательного сегмента, тем самым ускоряя или 

клинически проявляя процессы, которые могли бы 

прогрессировать и без вмешательства [5,7,9]. 

Именно этим, вероятно, объясняется тот факт, 

что у части пациентов после спондилодеза 

возникают только рентгенологические изменения 

без симптомов, тогда как у других развивается 

полноценное клиническое заболевание, требующее 

ревизии [3,4,11]. 

Следовательно, операция чаще выступает не 

единственной причиной патологии, а триггером 

или модификатором ранее существовавшей 

дегенеративной уязвимости [2,5,13]. 

Такой взгляд лучше согласуется и с данными о 

роли возраста, индекса массы тела, остеопороза и 

исходной дегенерации смежного диска, которые не 

могут быть объяснены только характеристиками 

имплантата или доступа [3,14,26]. 

Практическое значение для хирургии и наблюдения 

С практической точки зрения признание 

смешанной природы ЗСС имеет прямые 

последствия для планирования первичной 

операции [2,9]. 

Профилактика начинается не с выбора 

ревизионной техники, а со строгого обоснования 

показаний к фиксации, оценки состояния смежных 

дисков, качества кости и индивидуального 

сагиттального профиля пациента [9,23,24,26]. 

Во время операции ключевое значение имеют 

сохранение краниального фасеточного комплекса, 

отказ от необоснованной декомпрессии на соседнем 

уровне, предотвращение гипердистракции и 

достижение физиологичного, а не формального 

лордоза [22,23,24]. 

После операции любая новая 

рентгенологическая находка на смежном уровне не 

должна автоматически трактоваться как 

осложнение конструкции, поскольку 

бессимптомная дегенерация требует иной тактики, 

чем клинически значимое заболевание [2,10,11]. 

Такой подход помогает уменьшить 

гипердиагностику и избежать избыточных 

ревизионных вмешательств, которые сами по себе 

могут запускать следующий виток смежной 

дегенерации [2,5,15]. 

 
    5. Выводы 

Таким образом, заболевание смежного 

сегмента представляет собой не изолированное 

осложнение хирургического лечения и не только 

закономерный этап естественного дегенеративного 

процесса, а результат их взаимосвязанного и 

взаимно отягощающего влияния. Его развитие 

определяется сочетанием исходных дегенеративных 

изменений смежного уровня и послеоперационной 

перестройки биомеханики позвоночника, 

выраженность которых зависит от возраста 

пациента, состояния межпозвонкового диска, 

качества кости, особенностей сагиттального 

профиля и параметров хирургического 

вмешательства.  

В связи с этим ключевое практическое значение 

имеет не поиск единственного этиологического 

фактора, а снижение модифицируемых 

хирургических рисков при тщательной 

предоперационной оценке естественного 

дегенеративного фона. Такой подход позволяет 

более точно обосновывать показания к 

спондилодезу, совершенствовать профилактику 

заболевания смежного сегмента и оптимизировать 

выбор ревизионной хирургии. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 

отсутствии финансовых или личных 

взаимоотношений, которые могли бы повлиять на 

результаты, представленные в данной работе. 

Финансирование.   Данная работа не имеет 

источников финансирования и является 

инициативной.  
Вклад авторов. Концептуализация – Б.М.У.; 

поиск литературы, обработка и анализ – И.Ж.Н., 

А.А.Р., К.Д.С.; написание черновой версии 

рукописи - И.Ж.Н., А.А.Р.; написание и 

редактирование – Б.М.У., С.А.Р.  

Заявление об использовании ИИ. При 

подготовке данной рукописи авторы использовали 

инструменты ИИ исключительно в целях языкового 

редактирования и стилистического улучшения 
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текста. Все этапы отбора литературы, анализа 

источников, интерпретации данных и 

формулирования выводов выполнены авторами 

самостоятельно. Авторы несут полную 

ответственность за содержание и достоверность 

представленных материалов. 
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Түйіндеме  
Сабақтас сегменттің ауруы (ССА) бел омыртқасы хирургиясының ең көп талқыланатын алыс 

салдарларының бірі болып қала береді, өйткені ол ригидті спондилодезден кейін де, көлемі азырақ 

араласулардан кейін де анықталуы мүмкін. 

Бұл шолудың мақсаты ССА дегенеративті процестің табиғи үдеуінің салдары ма, әлде көбіне 

хирургиялық жолмен индукцияланған жағдай ма деген сұраққа жауап беру болды. 

Әдебиет көздерін талдау екі тұжырымдаманың да дәлелді негіздері бар екенін көрсетті: сабақтас 

дисктің бастапқы дегенерациясы, жас, семіздік, остеопороз және омыртқаның дегенеративті ауруының 

табиғи даму тарихының өзі көрші деңгейдің кеш клиникалық манифестациясының ықтималдығын 

арттырады. Сонымен қатар, сегменттің қозғалыстан биомеханикалық шығарылуы, құрылғының ригидтілігі, 

краниалды фасеттік кешеннің зақымдануы және отадан кейінгі сагитталды бейіннің сәйкессіздігі 

дегенерацияны жеделдетуге немесе клиникалық көрінісінің айқындалуына жол береді. ССА бұрыннан орын 

алған биологиялық осалдық пен омыртқаның хирургиялық өзгерген биомеханикасының өзара 

әрекеттесуінің нәтижесі ретінде қарастыру ең негізді пікір болып табылады. Осы жиынтықтың тәжірибелік 

маңызы сегментті бекітуге көрсеткіштерді науқасқа сай жекелендіруде, неғұрлым дәл әрі тиімді алдын алу 

шаралардың жүргізілуімен және ревизиялық әдіс-тәсілді таңдаудағы салмақты шешіммен айқындалады. 
Түйін сөздер: сабақтас сегменттің ауруы, бел спондилодезі, дисктің дегенеративті ауруы, табиғи үдеу, 

хирургиялық жолмен индукцияланған өзгерістер. 
 
 
 

Adjacent Segment Disease after Surgical Treatment of Lumbar Degenerative Disc Pathology: 
Natural Progression or Predominantly Surgically Induced Condition? 

 
Murat Baidarbekov 1, Zhangir Ipmagambetov 2, Alikhan Akbergen 3*,  

Daniyal Kairulla 4, Airat Syundyukov 5 
 

1 Head of the Traumatology Department No. 1, National Scientific Center of Traumatology and Orthopaedics named after Academician N.D. 

Batpenov, Astana, Kazakhstan. E-mail: b.m.u.80@mail.ru  
2 PhD student, Karaganda Medical University; Orthopedic Traumatologist, National Scientific Center of Traumatology and Orthopaedics named 

after Academician N.D. Batpenov, Astana, Kazakhstan. E-mail: jangir89@googlemail.com  
3 PhD student, Karaganda Medical University, Karaganda, Kazakhstan. E-mail: alikhan.akbergen@gmail.com  

4 Intern doctor specializing in "General medical practice", Astana Medical University, Astana, Kazakhstan. E-mail: daniiyal_k@mail.ru 
4 Head of the Children's Traumatology and Orthopedics Department, Federal Center of Traumatology, Orthopedics and Endoprosthetics, 

Cheboksary, Russia. E-mail: sndk-ar@yandex.ru  

 
Abstract 
Adjacent segment disease (ASD) remains one of the most widely discussed long-term consequences of lumbar 

spine surgery, as it can be detected both after rigid spondylodesis and after less extensive interventions. 

The purpose of this review is to address whether ASD is a consequence of the natural progression of the 

degenerative process or a predominantly surgically induced condition. 

Literature analysis shows that both concepts have compelling foundations: baseline degeneration of the 

adjacent disc, age, obesity, osteoporosis, and the natural history of degenerative spine disease itself increase the 

probability of late clinical manifestation of the adjacent level. At the same time, biomechanical exclusion of the 

segment from motion, construct rigidity, damage to the cranial facet complex, and postoperative sagittal profile 

mismatch can accelerate or clinically manifest this degeneration. It is most reasonable to consider ASD as a result of 

the interaction between pre-existing biological vulnerability and surgically altered spinal biomechanics. The 

practical significance of this approach lies in the personalization of indications for fixation, more precise prevention, 

and a more balanced choice of revision strategy. 

Keywords: adjacent segment disease, lumbar spondylodesis, degenerative disc disease, natural progression, 

surgically induced changes. 
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