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резюме
Введение. Остеохондроз шейного отдела позвоночника является весьма распространённым заболева-
нием, вызывающим значительное снижение качества жизни пациентов. В случае выраженных измене-
ний в шейном отделе позвоночника при остеохондрозе наблюдается нарушение кровообращения в коре 
головного мозга, что обуславливает выраженную клиническую симптоматику. 
Целью настоящего исследования явилось выявление корреляции между данными биоэлектрической 
активности и церебральной гемодинамики у пациентов с остеохондрозом шейного отдела позвоночника. 
Материалы и методы. В обследовании приняли участие 25 пациентов нейрохирургического отделе-
ния, получавшие консервативное лечение по поводу обострения остеохондроза шейного отдела позво-
ночника, и 25 добровольцев, не имеющих в анамнезе заболеваний позвоночника и суставов. Проводилась 
регистрация биоэлектрической активности мозга и показателей кровотока в бассейне общей сонной 
и позвоночной артерий. 
Результаты исследований. В основной группе и группе клинического сравнения изучались реографический 
индекс и показатель периферического сопротивления сосудов, характеризующие как объёмное пульсовое 
кровенаполнение сосудистого русла, так и тонус артерий мелкого и среднего калибра. Параллельно 
анализировались показатели ритмов ЭЭГ: α-, β-, δ- и θ-волны. Анализ межсистемного взаимодействия 
показателей кровотока и биопотенциалов корковой ритмики головного мозга в основной группе показал 
рассогласование внутрисистемных связей, что соответствует периоду общего напряжения организма. 
Анализ корреляционных связей между показателями электроэнцефалографии и реоэнцефалографии 
в группе контроля выявил устойчивую систему корреляционных связей между показателями, свиде-
тельствующую о межсистемной и внутрисистемной согласованности и отражающую высокий уровень 
резервных возможностей организма и состояние устойчивой адаптации к неблагоприятным факторам. 
Заключение. Применение одновременной регистрации показателей церебральной гемодинамики и био-
потенциалов мозга у пациентов с остеохондрозом шейного отдела позвоночника позволит клиницистам 
правильно оценить функциональное состояние центральной нервной системы и своевременно назначить 
адекватное лечение.
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abstract
Introduction. Osteochondrosis of the cervical spine is a very common disease that causes a significant decrease in the 
quality of life of patients. In the case of pronounced changes in the cervical spine with osteochondrosis, there is a viola-
tion of blood circulation in the cerebral cortex, which leads to pronounced clinical symptoms.
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The aim of this study was to identify a correlation between bioelectrical activity and cerebral hemodynamics in pa-
tients with osteochondrosis of the cervical spine.
Materials and methods. The examination involved 25 patients of the neurosurgical department who received con-
servative treatment for exacerbation of osteochondrosis of the cervical spine, and 25 volunteers without a history 
of diseases of the spine and joints. The cerebral bioelectrical activity and blood flow indicators were recorded in the 
pool of the common carotid and vertebral arteries.
Results. In the main group and the clinical comparison group, the rheographic index and the peripheral vascular 
resistance index were studied, which characterize both the volume pulse blood filling of the vascular bed and the tone 
of small and medium caliber arteries. At the same time, the EEG rhythm indices were analyzed: α-, β-, δ-, and θ-waves. 
An analysis of the intersystem interaction of blood flow indices and the biopotentials of the cortical rhythm of the brain 
in the main group showed a mismatch in the intra-system connections, which corresponds to the period of the general 
stress of the body. An analysis of the correlation between the indicators of electroencephalography and rheoencepha-
lography in the control group revealed a stable system of correlation between the indicators, showing intersystem and 
intrasystem consistency and reflecting a high level of reserve capacity of the body and the state of steady adaptation 
to adverse factors.
Conclusion. The use of simultaneous recording of cerebral hemodynamics and brain biopotentials in patients with 
osteochondrosis of the cervical spine will allow clinicians to correctly assess the functional state of the central nervous 
system and to prescribe adequate treatment in a timely manner.
Key words: cerebral bioelectrical activity, cerebral hemodynamics, osteocondrosis
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ВВЕдЕНИЕ 

Неврологические осложнения остеохондроза зани-
мают 2–3-е место среди причин инвалидности вследствие 
заболевания нервной системы. По данным ВОЗ, остеохон-
дроз поражает позвоночник чаще всего в шейном (25 %) 
и поясничном (50 %) отделах. Выраженные клинические 
проявления наблюдаются в период активной трудовой 
деятельности в возрасте 50–55  лет, поэтому экономи-
ческие потери в связи с нетрудоспособностью очень 
велики. Изменения в шейном отделе позвоночника при 
остеохондрозе у больных приводят к нарушению кровоо-
бращения в коре головного мозга, что обуславливает со-
ответствующую клиническую симптоматику, снижающую 
качество жизни пациента и его трудоспособность [1].

Остеохондроз позвоночника диагностируется с по-
мощью рентгенографии шейного отдела позвоночника, 
МРТ и КТ. В то же время нарушение кровообращения 
во время этой патологии определить непросто, особенно 
на начальной стадии. 

Компьютерная реоэнцефалография (РЭГ) является 
безопасным и безболезненным методом исследования. 
Метод основан на регистрации изменяющейся величины 
электрического сопротивления тканей при пропускании 
через них слабого электрического тока высокой частоты 
и даёт информацию об интенсивности мозгового крове-
наполнения, состоянии тонуса и эластичности сосудов, об 
интенсивности венозного оттока из полости черепа и, со-
ответственно, о поражении сосудов головного мозга [2]. 
РЭГ-исследование оценивает как приток крови к головно-
му мозгу, так и её отток, а применение при исследованиях 
специальных функциональных проб – повороты головы, 
гипервентиляция – позволяет разграничить функцио-
нальные и органические изменения [2, 3]. Для уточнения 
предполагаемого диагноза может быть использована 
электроэнцефалография (ЭЭГ) – запись электрической 
активности мозга. Электроэнцефалография является 
высокоинформативным исследованием, которое вос-
производит не только функциональное состояние коры, 
подкорковых структур мозга, но и сложные корково-под-
корковые взаимодействия [4]. Кроме того, данный метод 
исследования позволяет дать заключение об особенно-
стях мозговой ритмики и распределении биопотенциалов 

в различных зонах коры головного мозга, а также выявить 
скрытые патологические изменения в результате ещё 
не давших о себе знать заболеваний на фоне полного 
клинического здоровья обследуемого [4, 5].

Наличие взаимосвязи нарушений биоэлектрической 
активности головного мозга и мозгового кровообра-
щения возможно выявить с помощью параллельного 
проведения реографических и электроэнцефалогра-
фических исследований. Учитывая, что ЭЭГ отражает 
биоэлектрическую активность головного мозга в целом, 
а РЭГ проводит оценку притока и оттока крови к органу 
и характера его кровоснабжения, в комплексе эти иссле-
дования дополняют друг друга и демонстрируют картину 
заболевания с разных сторон. Синхронная регистрация 
показателей ЭЭГ и РЭГ в едином временном масштабе 
наглядно иллюстрирует взаимосвязь между различными 
системами организма [5, 6, 7].

В доступной литературе мы не встретили анализ обо-
их методов исследования при остеохондрозе шейного 
отдела позвоночника. Результаты этих двух процедур 
позволят точнее изучить функциональное состояние со-
судов мозга и, соответственно, дадут возможность назна-
чить адекватное лечение, способствующее избавлению 
пациентов от снижающих качество жизни симптомов [8].

Целью настоящего исследования явилось выяв-
ление корреляции между данными биоэлектрической 
активности и церебральной гемодинамики у пациентов 
с остеохондрозом шейного отдела позвоночника.

МаТЕрИалы И МЕТоды ИсслЕдоВаНИя

Под наблюдением находились группа пациентов 
с остеохондрозом шейного отдела позвоночника, нахо-
дящихся на лечении в отделении нейрохирургии ФГБНУ 
«Иркутский научный центр хирургии и травматологии» 
(основная группа – 25 человек (16 женщин и 9 мужчин)), 
и группа практически здоровых людей (контрольная 
группа – 25 человек (15 женщин и 10 мужчин)). 

Средний возраст пациентов основной группы со-
ставил 47 лет. Все пациенты проходили консервативное 
лечение по поводу обострения остеохондроза шейного 
отдела позвоночника. Пациенты отмечали наличие бо-
левого синдрома (цервикалгии, брахиалгии, краниалгии) 
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разной степени выраженности, который сопровождался 
мышечно-тоническим рефлекторным синдромом. Цере-
броваскулярные нарушения были выражены у 14 пациен-
тов основной группы и проявлялись мигренеподобными 
пульсирующими болями в области затылка или виска 
высокой интенсивности (6–7 баллов по ВАШ), транзитор-
ными нарушениями кровообращения, вестибулярными 
расстройствами. 

Средний возраст исследуемых группы клинического 
сравнения составил 39 лет. Обследованные добровольцы 
контрольной группы в анамнезе не имели заболеваний 
позвоночника и суставов и не предъявляли жалоб на по-
стоянные головные боли. 

Регистрация показателей ЭЭГ и РЭГ осуществля-
лась с  помощью энцефалографа ЭЭГА-21/26 «Энцефа-
лан-131-03» (г.  Таганрог) со стандартной установкой 
скальповых ЭЭГ-электродов по системе «10-20», реко-
мендованной Международной федерацией клинической 
нейрофизиологии (IFCN). Исследуемые располагались 
в специальном кресле, обеспечивающем максимальное 
расслабление. Проводились наложение электродов 
и инструктаж о характере процедуры, обучение технике 
дыхания при гипервентиляции. При регистрации био-
электрической активности мозга исследовались нали-
чие и характер α-, β-, δ- и θ-волн. Для РЭГ-исследования 
использовалась стандартная установка 6  электродов 
(НШЭ-03), регистрировались показатели кровотока в бас-
сейне общей сонной артерии (фронто-мастоидальное 
отведение (ФМ)) и позвоночной артерии (окципито-ма-
стоидальное отведение (ОМ)). Анализировались такие 
показатели, как реографический индекс (РИ), позволяю-
щий определить объёмное пульсовое кровенаполнение 
сосудистого русла (в норме 0,15 ± 0,01 Ом) и показатель 
периферического сопротивления сосудов (ППСС), харак-
теризующий тонус артерий мелкого и среднего калибра 
(артерий сопротивления).

Для статистического анализа использовали про-
граммное обеспечение IBM  SPSS  21. В связи с малой 
выборкой наблюдений для анализа корреляционных 
связей использовали метод Спирмена. Для характе-
ристики силы связи в качестве критериев приняли 
следующие интервалы значений коэффициента кор-
реляции (r): сильная – r > 0,70; средняя – 0,50 < r < 0,69; 
умеренная – 0,30 < r < 0,49; слабая – 0,20 < r < 0,29; очень 
слабая – r < 0,19. Значимая корреляция отмечалась при 
r, соответствующем уровню статистической значимости 
р < 0,05. Исследование выполнено в соответствии с «Эти-
ческими принципами проведения научных медицинских 
исследований с участием человека» с поправками 2000 г. 
и «Правилами клинической практики в Российской 
Федерации», утверждёнными Приказом Минздрава РФ 
от  19.06.2003  г. №  266 и было одобрено комитетом по 
биомедицинской этике ИНЦХТ.

рЕзульТаТы ИсслЕдоВаНИй

В основной и контрольной группах при исследовании 
РЭГ изучались показатели РИ и ППСС, характеризующие 
как объёмное пульсовое кровенаполнение сосудистого 
русла, так и тонус артерий мелкого и среднего калибра 
(артерий сопротивления). Параллельно анализировались 
показатели ритмов ЭЭГ. 

В ранее проведённых нами РЭГ-исследованиях [9] 
у пациентов с остеохондрозом шейного отдела позво-

ночника с выраженными клиническими проявлениями 
были зарегистрированы расстройства кровообращения 
в бассейнах общей сонной и позвоночной артерий. Наи-
более выраженные изменения были отмечены в вер-
тебро-базиллярном бассейне: повышение сосудистого 
тонуса с обеих сторон, повышение периферического 
сосудистого сопротивления и признаки затруднения 
венозного оттока, – что нашло отражение в статистически 
значимом изменении показателей РИ и ППСС. В этой же 
группе анализ ЭЭГ-волн показал статистически значимое 
изменение корковой ритмики. 

Для изучения взаимосвязи показателей РЭГ и ЭЭГ 
проведён корреляционный анализ системных взаи-
моотношений между ними. Во фронто-мастоидальном 
отведении слева в контрольной группе показатели РЭГ 
находятся в коридоре нормы, на ЭЭГ регистрируется нор-
мальное распределение корковой ритмики с преоблада-
нием α-ритма. В основной группе наряду с увеличением 
сопротивления сосудов на РЭГ имеет место снижение 
мощности α-ритма (слабая корреляция (r = 0,27) между 
ППСС на РЭГ и α-ритмом на ЭЭГ) и нарастание мощности 
β-, θ- и δ-ритма. Следует отметить, что θ- и δ-ритмы у 
здорового взрослого человека практически отсутствуют 
[4]. Отмечена высокая положительная корреляционная 
связь между ППСС и РИ (r = 0,72), поэтому аналогично 
ППСС определены: умеренная корреляция между РИ 
и α-ритмом (r  =  0,30), слабая корреляция между РИ и 
β-ритмом (r = 0,20), умеренная корреляция между РИ и 
δ-ритмом (r  =  0,41), слабая отрицательная корреляция 
между РИ и θ-ритмом (r = –0,22) при р < 0,05 (рис. 1). 

Проведение корреляционного анализа во фрон-
то-мастоидальном отведении справа (рис.  2) выявило 
слабую отрицательную связь между ППСС и α-ритмом 
(r  =  –0,22) и ППСС и β-ритмом (r  =  –0,15); слабую по-
ложительную связь между ППСС и δ-ритмом (r  =  0,23); 
разорванную связь между ППСС и θ-ритмом (r = 0,04). От-
мечена сильная положительная связь между ППСС и РИ 
(r = 0,84). Между РИ и α-ритмом выявлена разорванная 
отрицательная связь (r = –0,08), межсистемное рассогла-
сование; между РИ и β-ритмом – умеренная отрицатель-
ная связь (r = –0,4); между РИ и δ-ритмом – прерванная 
связь (r = –0,07); между РИ и θ-ритмом – средняя положи-
тельная связь (r = 0,59). Подобная взаимосвязь функций 
характеризует неустойчивую систему корреляционных 
связей между изучаемыми показателями, свидетельствуя 
о межсистемной и внутрисистемной рассогласованности 
в бассейне общей сонной артерии [8, 9] в лобном (F2 и F1), 
лобно-центральном (F2–С1, F1–С1) и лобно-височном (F2–
T2; F1–T1) отведениях и биоэлектрической активности в 
лобно-височно-центральных областях головного мозга 
[10]. Незначительное ослабление системного взаимо-
действия у пациентов с остеохондрозом шейного отдела 
позвоночника отмечается при исследовании левой 
лобно-височной области, в аналогичной зоне справа 
регистрируются более выраженные изменения со зна-
чительным ослаблением системного взаимодействия.

Состояние внутричерепного кровотока в системе 
общей сонной артерии коррелирует с наличием специфи-
ческих ответов коры мезодиэнцефальных структур мозга, 
где была отмечена вариабельность амплитуды и частоты 
биопотенциалов корковой ритмики, получившая более 
широкое распространение в лобно-височно-централь-
ной области справа.
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Анализ взаимодействия показателей кровотока 
и биопотенциалов корковой ритмики головного мозга 
в окципито-мастоидальном отведении слева (рис. 3) по-
казал умеренную корреляционную связь между ППСС 
и  α-ритмом (r  =  0,38), среднюю отрицательную связь 
между ППСС и β-ритмом (r = –0,59), разорванную связь 
между ППСС и δ-ритмом (r = 0,04), умеренную отрицатель-
ную связь между ППСС и δ-ритмом (r = 0,4). Отмечается 
сильная положительная связь между ППСС и РИ (r = 0,75); 
между РИ и α-ритмом корреляционная связь отсутствует 
(r = 0,07); очень слабые отрицательные связи выявлены 

между РИ и β-ритмом (r = –0,11) и РИ и δ-ритмом (r = –0,16); 
между РИ и θ-ритмом корреляционная связь отсутствует 
(r = 0,02).

Межсистемные корреляционные взаимосвязи между 
показателями ЭЭГ и РЭГ в окципито-мастоидальном 
отведении справа (рис.  4) выявили умеренные корре-
ляционные связи между ППСС и α-ритмом (r  =  0,32), 
ППСС и β-ритмом (r = 0,43), ППСС и θ-ритмом (r = 0,41) и 
слабую связь между ППСС и δ-ритмом (r = 0,28). Отмеча-
ются сильная корреляционная связь между ППСС и РИ 
(r  =  0,7), слабая отрицательная корреляционная связь 
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рис. 1. Корреляционные взаимосвязи показателей РЭГ и ЭЭГ у лиц контрольной группы и пациентов с остеохондрозом, фронто-ма-
стоидальное отведение слева: 1 – ППСС с α-ритмом; 2 – ППСС с β-ритмом; 3 – ППСС с δ-ритмом; 4 – ППСС с θ-ритмом; 5 – ППСС 
с РИ; 6 – РИ с α-ритмом; 7 – РИ с β-ритмом; 8 – РИ с δ-ритмом; 9 – РИ с θ-ритмом

Fig. 1. Correlation relationships of REG and EEG indices of the control group and patients with osteochondrosis, fronto-mastoidal abduction on the left: 
1 – peripheral vascular resistance index (PVRI) with α-rhythm; 2 – PVRI with β-rhythm; 3 – PVRI with δ-rhythm; 4 – PVRI with θ-rhythm; 5 – PVRI 
with rheographic index (RI); 6 – RI with α-rhythm; 7 – RI with β-rhythm; 8 – RI with δ-rhythm; 9 – RI with θ-rhythm
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рис. 2. Корреляционные взаимосвязи показателей РЭГ и ЭЭГ у лиц контрольной группы и пациентов с остеохондрозом, фронто-ма-
стоидальное отведение справа: 1 – ППСС с α-ритмом; 2 – ППСС с β-ритмом; 3 – ППСС с δ-ритмом; 4 – ППСС с θ-ритмом; 5 – ППСС 
с РИ; 6 – РИ с α-ритмом; 7 – РИ с β-ритмом; 8 – РИ с δ-ритмом; 9 – РИ с θ-ритмом

Fig. 2. Correlation relationships of REG and EEG indices in people of the control group and patients with osteochondrosis, front-mastoid lead on the 
right: 1 – PVRI with α-rhythm; 2 – PVRI with β-rhythm; 3 – PVRI with δ-rhythm; 4 – PVRI with θ-rhythm; 5 – PVRI with RI; 6 – RI with α-rhythm; 7 – RI 
with β-rhythm; 8 – RI with δ-rhythm; 9 – RI with θ-rhythm
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между РИ и α-ритмом (r = –0,25), умеренные связи между 
РИ и β-ритмом (r = 0,43), РИ и θ-ритмом (r = 0,41), слабая 
положительная связь между РИ и δ-ритмом (r = 0,28).

Корреляционный анализ межсистемных взаимоот-
ношений показал, что в бассейне среднемозговой арте-
рии теменно-височное (Р – Т), Роландо-височное (Р – Т), 
теменно-центральное (Р – С), височно-височное (Т1 – Т2) и 
окципито-париетальное (О – Р) отведения, отражающие 
состояние гемодинамики в системе позвоночной арте-
рии, говорят о значительном ослаблении межсистемного 
взаимодействия, низком уровне резервных возможно-
стей правого полушария.

Анализ корреляционных связей между изучаемы-
ми показателями ЭЭГ и РЭГ в контрольной группе вы-
явил высокие положительные корреляционные связи 
(во  фронто-мастоидальном отведении слева) между 
ППСС и α-ритмом (r = 0,83), ППСС и β-ритмом (r = 0,72); 
средние положительные корреляционные связи между 
ППСС и θ-ритмом (r = 0,67) и ППСС и δ-ритмом (r = 0,69). 
Отмечается сильная корреляционная связь между 
ППСС и РИ (r  =  0,95). Для данной группы характерна 
(табл.  1) устойчивая система корреляционных связей 
между показателями гемодинамики и биоэлектриче-
ской активности головного мозга, свидетельствующая 
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рис. 3. Корреляционные взаимосвязи показателей РЭГ и ЭЭГ у лиц контрольной группы и пациентов с остеохондрозом, окципито-ма-
стоидальное отведение слева: 1 – ППСС с α-ритмом; 2 – ППСС с β-ритмом; 3 – ППСС с δ-ритмом; 4 – ППСС с θ-ритмом; 5 – ППСС 
с РИ; 6 – РИ с α-ритмом; 7 – РИ с β-ритмом; 8 – РИ с δ-ритмом; 9 – РИ с θ-ритмом

Fig. 3. Correlation relationships of REG and EEG indices in people of the control group and patients with osteochondrosis, occipito-mastoidal abduction 
on the left: 1 – PVRI with α-rhythm; 2 – PVRI with β-rhythm; 3 – PVRI with δ-rhythm; 4 – PVRI with θ-rhythm; 5 – PVRI with RI; 6 – RI with α-rhythm; 
7 – RI with β-rhythm; 8 – RI with δ-rhythm; 9 – RI with θ-rhythm

-0,4

-0,2

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Контрольная группа Пациенты с остеохондрозом

рис. 4. Корреляционные взаимосвязи показателей РЭГ и ЭЭГ лиц контрольной группы и пациентов с остеохондрозом, окципито-ма-
стоидальное отведение справа: 1 – ППСС с α-ритмом; 2 – ППСС с β-ритмом; 3 – ППСС с δ-ритмом; 4 – ППСС с θ-ритмом; 5 – ППСС 
с РИ; 6 – РИ с α-ритмом; 7 – РИ с β-ритмом; 8 – РИ с δ-ритмом; 9 – РИ с θ-ритмом

Fig. 4. Correlation relationships of REG and EEG indices of control group patients and patients with osteochondrosis, occipitoid-mastoidal abduction on 
the right: 1 – PVRI with α-rhythm; 2 – PVRI with β-rhythm; 3 – PVRI with δ-rhythm; 4 – PVRI with θ-rhythm; 5 – PVRI with RI; 6 – RI with α-rhythm; 
7 – RI with β-rhythm; 8 – RI with δ-rhythm; 9 – RI with θ-rhythm
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о межсистемной и внутрисистемной согласованности. 
Подобная взаимосвязь функций отражает высокий уро-
вень резервных возможностей организма и состояние 
устойчивой адаптации к неблагоприятным факторам [6, 
11, 12]. В окципито-мастоидальном отведении левого по-
лушария определены умеренная корреляционная связь 
ППСС с  α-ритмом (r  =  0,38), умеренная отрицательная 
связь с β-ритмом (r = –0,59), очень слабая положительная 
связь с δ-ритмом (r = 0,04) и умеренная отрицательная 
связь с  θ-ритмом (r  =  –0,4). Отмечается сильная кор-
реляционная связь между ППСС и РИ (r  =  0,75), очень 
слабая положительная корреляционная связь между РИ 
и α-ритмом (r = 0,07), очень слабая отрицательная связь 
между РИ и β-ритмом (r = –0,11) и δ-ритмом (r = –0,16), 
очень слабая положительная связь мкжду РИ и θ-ритмом 
(r = 0,023). Межсистемные корреляции в правом полуша-
рии выявили достаточно устойчивые связи ППСС с α-, β-, 
δ- и θ-ритмами (r = 0,28–0,43), сильную корреляционную 
связь между ППСС и РИ (r = 0,70) и стабильные корреля-
ционные связи РИ с α-, β-, δ- и θ-ритмами (r = 0,25–0,43).

Согласно данным таблицы  1, анализ показателей 
биоэлектрической активности головного мозга и его 
гемодинамики у пациентов с остеохондрозом шейного 
отдела позвоночника во фронто-мастоидальном отведе-
нии левого полушария выявил слабую корреляционную 
взаимосвязь показателей периферического пульсового 
сопротивления сосудов с α-, β- и δ-ритмами ЭЭГ и уме-
ренную корреляционную связь с θ-ритмом. Что касается 
значений реографического индекса кровотока, то здесь 
имела место наиболее прочная связь этого показате-

ля с α-, β- и δ-ритмами и низкая отрицательная связь 
с θ-ритмом, что можно объяснить более выраженной за-
висимостью биоритмики мозга от объёмного пульсового 
кровенаполнения. Во фронто-мастоидальном отведении 
правого полушария зарегистрированы очень слабые свя-
зи периферического пульсового сопротивления сосудов 
с α-, β-, δ-ритмами и разорванность связей с θ-ритмом. 
То же самое выявлено и для взаимодействия показателей 
РИ и биоритмов ЭЭГ, за исключением связи РИ и θ-ритма, 
которая имела высокий коэффициент корреляции. 

обсуждЕНИЕ рЕзульТаТоВ

Таким образом, изменения корреляционных связей 
массивов показателей ЭЭГ и РЭГ затрагивают все иссле-
дованные зоны, и в то же время в каждом конкретном 
случае можно обнаружить отделы мозга, где такие изме-
нения максимальны. В группе больных с остеохондрозом 
отмечается рассогласование внутрисистемных связей. 
Теснота и направленность связей меняются, что позво-
ляет говорить о проявлении нестабильности системных 
отношений, наибольшее количество слабых положи-
тельных и отрицательных связей соответствуют периоду 
общего напряжения организма. Так, получены данные 
о расстройстве кровообращения в бассейне средней 
мозговой артерии с рассогласованием взаимосвязей 
(ППСС – δ-ритм; ППСС – θ-ритм) именно в этой области 
за счёт венозной недостаточности. Повышение тонуса 
периферических сосудов височной и орбитальной об-
ласти коррелирует с наличием медленных волн высокой 
амплитуды θ- и δ-диапазона. Снижение кровенаполнения 

Таблица 1 
Корреляционный анализ межсистемных взаимоотношений гемодинамики и биоэлектрической активности  

головного мозга у пациентов с остеохондрозом шейного отдела позвоночника и лиц контрольной группы
Table 1 

Correlation analysis of intersystem relationships of hemodynamics and cerebral bioelectrical activity in patients with osteochondrosis  
of the cervical spine and persons of the clinical comparison group

Показатели
r (контрольная группа) r (основная группа) r (контрольная группа) r (основная группа)

ФМ-отведение ОМ-отведение

ППСС – α sin 0,83 0,27 0,65 0,38

ППСС – β sin 0,72 –0,19 0,68 –0,59

ППСС – δ sin 0,69 –0,18 0,57 0,040

ППСС – θ sin 0,67 0,42 0,59 –0,40

ППСС – α dex 0,82 –0,22 0,68 0,32

ППСС – β dex 0.74 –0,15 0,63 0,43

ППСС – δ dex 0,71 0,23 0,52 0,28

ППСС – θ dex 0,64 0,04 0,50 0,41

ППСС – РИ sin 0,95 0,72 0,90 0,7

ППСС – РИ dex 0,93 0,84 0,87 0,7

РИ – α sin 0,87 0,30 0,77 0,07

РИ – β sin 0,8 0,20 0,73 –0,11

РИ – δ sin 0,7 0,41 0,74 –0,16

РИ – θ sin 0,68 –0,22 0,80 0,02

РИ – α dex 0,67 –0,08 0,59 –0,25

РИ – β dex 0,72 –0,40 0,51 0,43

РИ – δ dex 0,77 –0,07 0,60 0,28

РИ – θ dex 0,73 0,59 0,61 0,41
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сосудов мозга на фоне повышения тонуса сосудов корре-
лирует со снижением α-ритма и появлением θ- и δ-волн в 
базальных отведениях. В группе клинического сравнения 
отмечена достаточно устойчивая система корреляци-
онных связей между показателями, которая отражает 
высокий уровень резервных возможностей и состояние 
устойчивой адаптации к неблагоприятным факторам.

Кроме того, при проведении функциональной пробы 
(гипервентиляция) было отмечено выраженное ухудше-
ние сигналов ЭЭГ и РЭГ, в частности снижение пульсового 
кровенаполнения мозговых сосудов (реографического 
индекса РЭГ) и появление пароксизмальных вспышек 
медленных волн на ЭЭГ, т. е. происходило негативное для 
организма изменение физиологических показателей раз-
ных систем организма на провоцирующее воздействие.

Увеличение мощности δ-волн в группе пациентов 
с остеохондрозом указывает на снижение коркового 
тонуса и усиление торможения пирамидных нейронов 
коры головного мозга. На преобладание тормозных 
процессов в коре также указывает факт увеличения 
мощности θ-ритма. Что касается α-ритма, то известно, 
что α-волны возникают и существуют в коре только при 
определённом соотношении процессов возбуждения 
и торможения при условии их баланса, и при измене-
нии этих взаимодействий они исчезают. Β-волны можно 
связать с генерализованными активирующими влия-
ниями на кору со стороны восходящей ретикулярной 
формации.

В проведённых ранее исследованиях [9] было вы-
явлено статистически значимое уменьшение реогра-
фического индекса в группе больных, а также скорости 
быстрого и медленного кровенаполнения, перифериче-
ского сопротивления и показателей, характеризующих 
венозный отток. Из этого можно заключить, что у паци-
ентов с остеохондрозом шейного отдела позвоночника 
происходит уменьшение систолического притока крови 
в ткани мозга за счёт повышения тонуса артерий, а также 
увеличение периферического сопротивления благодаря 
повышению тонуса прекапиллярного и посткапилляр-
ного русла и повышение тонуса вен, способствующее 
застою крови в мозге. Параллельно фиксируется сниже-
ние функционального состояния коры головного мозга 
с преобладанием тормозных процессов. Все изменения 
протекают на фоне сосудистой недостаточности, вы-
званной не только нарушением регуляции, но, возможно, 
и  компрессионным синдромом сосудисто-невральных 
структур. 

заКлючЕНИЕ

Таким образом, использование данных одновре-
менной регистрации показателей церебральной гемо-
динамики и биопотенциалов мозга у пациентов с остео-
хондрозом шейного отдела позвоночника позволяет не 
только выявить изменения кровообращения в бассейнах 
общей сонной и позвоночной артерий, которые наиболее 
выражены в вертебро-базиллярном бассейне, но и свя-
зать их с изменениями биоэлектрической активности, 
свидетельствующими о нарушениях корковой ритмики. 
Полученные данные позволяют получить клиницистам 
более полное представление о функциональном состоя-
нии центральной нервной системы пациента, правильно 
оценить его и своевременно назначить адекватное 
лечение.
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