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В нейрохирургическом отделении ФГБНУ «Иркутский научный центр хирургии и травматологии» с целью 
оптимизации лечебного процесса разработан алгоритм обследования и лечения пациентов с остеохондрозом. 
При остеохондрозе шейного отдела позвоночника 40 пациентам I–III периодов заболевания c помощью 
электронейромиографии (ЭНМГ) был уточнён характер поражения периферических нервов, что позволило 
определить тактику акупунктурного лечения. Данные ЭНМГ и клинического обследования после лечения 
свидетельствуют о положительной динамике.
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We developed an algorithm for spinal diagnostics to optimize the diagnosis and treatment of patients with cervical 
osteochondrosis. This algorithm includes physical and neurological examination of a patient, radiological methods, 
multi-layer spiral CT (MRI) of cervical spine, densitometry and electroneuromyography (ENMG) and is used in practical 
work of neurosurgical unit of Irkutsk Scientific Center of Surgery and Traumatology. We managed 40 patients with 
cervical osteochondrosis in period I–III localized in CIII–CIV, CIV–CV, CV–CVI, CVI–CVII segments and with severe muscular 
tonic syndrome (cervicalgia, cervical cranialgia, cervicobrachialgia). Patients with osteochondrosis in period I–II had 
medium decreased conduction of peripheral nerve motor fibers on both sides of spine, which indicates the lesion of 
some motor fibers. In patients with osteochondrosis in period III in case of protrusion and herniation of intervertebral 
discs the ENMG values corresponded to the increase in neurility and conduction velocity of motor nerve and muscle 
fibers in diseased segment.
Conservative treatment was conducted up to the Standard approved by the Ministry of Health of the Russian Federation 
and was supplemented with acupuncture (9–10 sessions) based on the changes in ENMG values. 
Performed treatment caused significant decrease in pain syndrome, reduction of neurological manifestations and, as 
a consequence, positive dynamics of ENMG values. 
Proposed algorithm for management of patients with osteochondrosis allowed to diagnose the localization of diseased 
functional spinal unit, to reveal problem peripheral nerves and, as a result, to choose adequate treatment tactics and 
to estimate its effectiveness.
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ВВЕДЕНИЕ 

Остеохондроз шейного отдела позвоночника – это 
хроническое прогрессирующее заболевание, которое 
протекает с периодами ремиссий и обострений. Не-
смотря на стремление людей к здоровому образу жиз-
ни, шейный остеохондроз – «молодое» заболевание: 
им страдают люди преимущественно 25–45-летнего 
возраста, ведущие сидячий образ жизни и проводя-
щие свой досуг возле экрана компьютера или теле-
визора. Также на развитие заболевания влияют сон 
на неудобной подушке, искривление позвоночника, 
вождение транспортных средств, и всё то, что ведёт 
к нахождению позвоночника в течение долгого вре-
мени в неправильном положении и его напряжению 
[12, 13, 19].

При патологических процессах в позвоночно-дви-
гательных сегментах (ПДС) и их последующей дефор-
мации происходит сдавливание нервных корешков, 
располагающихся по обе стороны от позвоночника. 

Такие явления провоцируют разрастание костной 
ткани и формирование наростов – остеофитов, ко-
торые и компримируют нервные корешки, вызывая 
неврологическую симптоматику. Как правило, при 
шейном остеохондрозе немеют пальцы только одной 
руки [13, 14].

Выраженные клинические симптомы появляются 
далеко не сразу, а спустя некоторое время, когда деге-
неративный процесс переходит во II и даже III период. 
Во II периоде высота межпозвонковых дисков зна-
чительно уменьшается, что приводит к провисанию 
позвоночных мышц и связок. Все это вызывает неста-
бильность повреждённого ПДС, смещение позвонков 
относительно друг друга к оси позвоночника. Как 
правило, именно на этой стадии появляются первые 
признаки заболевания в виде болевого синдрома 
и других специфических для поражения шейного 
отдела неврологических расстройств. В III периоде 
развития болезни появляются протрузии и грыжи 
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межпозвоночных дисков. Симптомы заболевания 
выражены в полной мере [14, 19] и носят стойкий, 
стабильный характер. При радикулопатии характерна 
неврологическая симптоматика – боль, нарушение 
чувствительности (парестезии, дизестезии), выпа-
дение рефлексов, а иногда и мышечная слабость в 
зоне соответствующего корешка [2, 5, 9]. Сдавление 
спинного мозга проявляется слабостью и наруше-
нием чувствительности в руках, патологическими 
кистевыми рефлексами, симптомом Лермитта (ощу-
щение прохождения тока по позвоночнику и нижним 
конечностям при сгибании шеи) [4, 17].

Несмотря на достаточно полно представленную в 
литературе клиническую симптоматику остеохондро-
за шейного отдела позвоночника [2, 13, 14], вопросы 
ранней диагностики и лечения заболевания остаются 
малоизученными.

Целью настоящего исследования является опти-
мизация диагностики и лечения пациентов с остео-
хондрозом позвоночника на шейном уровне.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

С целью оптимизации лечебного процесса на-
учными сотрудниками ФГБНУ «Иркутский научный 
центр хирургии и травматологии» разработан алго-
ритм диагностики остеохондроза шейного отдела 
позвоночника, который включает клинико-невроло-
гическое обследование, лучевые методы исследова-
ния (обзорная спондилография шейного отдела по-
звоночника в стандартных проекциях); МСКТ (МРТ) 
шейного отдела позвоночника, денситометрию и 
электронейромиографию (ЭНМГ).

В течение 2015 года в нейрохирургическом отде-
лении ИНЦХТ обследовано и пролечено 40 пациентов 
с остеохондрозом шейного отдела позвоночника 
I–III периодов. Преимущественная локализация па-
тологического процесса – средне- и нижнешейные 
сегменты CIII–CIV, CIV–CV, CV–CVI, CVI–CVII. У всех боль-
ных отмечен корешковый синдром с выраженными 
болевыми проявлениями. Среди обследованных 
больных было 25 женщин (62,5 %) и 15 мужчин 
(37,5 %). Средний возраст пациентов составил 51 год 
(16–20 лет – 2 пациента; 21–30 лет – 5 пациентов; 
31–40 лет – 7 пациентов; 41–50 лет – 19 пациентов; 
51–60 лет – 20 пациентов; 61–70 лет – 5 пациентов). 
Продолжительность болезни составляла: от 2 до 
3 лет – у 24 человек, больше 3 лет – у 16 человек. 
31 пациент был госпитализирован первично, 9 – по-
вторно. Корешковый синдром выявлялся в вариантах 
раздражения и выпадения. Пациенты предъявляли 
жалобы на интенсивные боли в шейном отделе по-
звоночника: цервикалгия беспокоила 12 пациентов, 
цервикокраниалгия – 12, цервикобрахиалгия – 16. 
Анталгическая поза отмечена у 18 пациентов. Ра-
дикулярный синдром определялся уровнем лока-
лизации патологического процесса. У пациентов с 
поражением ПДС СIII–CIV (корешок С4) наблюдались 
боли в области плеча, предплечья (4 пациента). 
При поражении ПДС СIV–CV (корешок С5) отмечалась 
боль, иррадиирующая из шеи в плечо, слабость 
дельтовидной мышцы (8 пациентов); при поражении 
ПДС СV–CVI (корешок С6) отмечалась боль в верхней 

конечности, распространяющаяся из области дель-
товидной мышцы по наружной поверхности плеча 
и предплечья в большой и указательный пальцы 
кисти, отмечались парестезии в этих пальцах, из-
менение рефлекса с бицепса (10 пациентов). Пора-
жение ПДС СVI–CVII (корешок С7) проявлялось болью 
в области задней поверхности плеча, предплечья с 
иррадиацией в средний палец кисти. Наблюдалось 
снижение болевой чувствительности в дерматоме 
С6, слабость трёхглавой мышцы плеча, изменение 
рефлекса с неё (14 пациентов). При поражении ПДС 
СVII–ThI (корешок С8) наблюдалась боль в области 
дельтовидной мышцы, распространяющаяся по 
задне-внутренней области плеча, предплечья до 
4–5-го пальцев кисти, слабость межкостных мышц, 
длинного сгибателя большого пальца (4 пациента). 
Отмечено, что корешковые синдромы чаще встреча-
ются при поражении сегментов СIV–CV, CV–CVI, CVI–CVII. 
У 9 пациентов выявлено сочетанное корешковое по-
ражение. Основными причинами поражения нервных 
корешков являлись такие компрессионные факторы, 
как костно-хрящевые узлы, грыжи дисков, дефор-
мирующий спондилоартроз, нестабильность ПДС. 
Интенсивность боли по шкале ВАШ 3–4 балла имели 
15 пациентов, 5–6 баллов – 15 пациентов, 7–8 баллов 
– 10 пациентов; средний показатель по шкале ВАШ 
составил 5,25 балла. Мышечно-тонические рефлек-
торные синдромы наблюдались у всех пациентов.

Нестабильность ПДС при проведении функцио-
нальной спондилографии выявлена на уровне СV–СVI 
у 10 пациентов, на уровне СVI-СVII – у 25, на уровне 
СVII–СVIII – у 5.

В алгоритм обследования всех пациентов вклю-
чена электронейромиография, позволившая оценить 
способность мышечных волокон сокращаться под 
воздействием раздражающего фактора; измерить 
количество и скорость прохождения импульсов по 
нервам; выявить место повреждения нервной ткани, 
а также определить, насколько снижена скорость 
проведения по нервным окончаниям импульсов, и 
амплитуду их потенциала [3, 11, 15, 18].

ЭНМГ проводилась на нейромиоанализаторе 
НМА 4-01 «Нейромиан» всем пациентам в динамике 
до и после курса консервативного лечения, утверж-
денного приказом Минздрава России № 1547н от 
24.12.2012 г. «Об утверждении стандарта специали-
зированной медицинской помощи при поражениях 
межпозвонкового диска и других отделов позвоноч-
ника с радикулопатией (консервативное лечение)». 
Дополнительно в курс лечения была включена игло-
рефлексотерапия в количестве 9–10 сеансов.

При остеохондрозе І–II периодов патологического 
процесса с наличием таких симптомов, как шейный 
прострел, цервикалгия, цервикобрахиалгия, начина-
ли лечение методом аурикулярной рефлексотерапии 
(АРТ) в точки АР17 шейного отдела позвоночника и 
АР55 Шень-мэнь [1, 6, 8, 10]. Далее проводилось игло-
укалывание в корпоральные точки T14, V11, IG3, V62. 
Выбирали 3–4 точки в шейно-воротниковой области, 
наиболее болезненные при пальпации, и 2 отдалён-
ные. Иглы оставляли на 30–60 минут и периодически 
их «подкручивали». В шейно-воротниковой области 
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болезненными чаще других оказались точки VB21, 
T14, V11, T13, IG10, IG12, IG13, IG14, IG15, TR14, TR14, 
VB20, V10, T15, T16, TR16, IG17 [7, 9, 19]. При ирра-
диации болей в руку применяли точки конкретной 
болевой зоны верхней конечности: при иррадиации 
по передней поверхности плеча – GI14, GI15, TR6; при 
иррадиации по задней поверхности плеча – IG10, IG14, 
TR3 [20, 21].

В группе пациентов с компрессионными прояв-
лениями остеохондроза III периода, характеризую-
щимися признаками нарушения функций нервных 
корешков: двигательными, чувствительными и тро-
фическими расстройствами, изменением рефлексов, 
использовали местные, сегментарные и отдаленные 
точки преимущественно в зонах иннервации за-
интересованных корешков [7, 16]. При невропатии 
лучевого нерва (C6–C8, Th1) наиболее эффективны 
точки TR11, IG8, V10, GI4, GI10, GI11; при невропатии 
локтевого нерва (C8–Th1) – V11, IG14, IG8, IG15, TR2, 
C2; при невралгии срединного нерва (C7–C8, Th1) – V10, 
V11, MC2, MC4, MC6, MC7, IG15, IG14. При радикули-
тах шейного отдела позвоночника в случае наличия 
симптомов выпадения (невритический компонент), 
после ликвидации острой боли или её уменьшения 
в зоне, где сохранялась боль, применяли 2-й вариант 
тормозного метода, а в зонах двигательных наруше-
ний – 2-й вариант тонизирующего метода.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания проведена по t-критерию Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ  
И ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты комплексного обследования и ле-
чения пациентов с остеохондрозом шейного отдела 
позвоночника представлены в таблицах 1–4.

Как видно из таблицы 1, сравнительный анализ 
состояния нервно-мышечного аппарата в группе ис-
следуемых с шейным остеохондрозом I–II периодов 
(26 человек) показал, что параметры М-ответа при 
стимуляции подкрыльцового, локтевого, срединного 
и лучевого нервов конечности с болевым синдромом 
умеренно снижены: амплитуда М-ответа ниже нормы 
с обеих сторон, причём статистически значимые раз-
личия определены при исследовании подкрыльцово-
го, срединного и локтевого нервов по амплитудным 
показателям, а для лучевого нерва – по пороговым 
значениям. В состоянии покоя отмечено снижение 
показателей латентности, отражающей скорость 
проведения возбуждения. У пациентов с шейным 
остеохондрозом I–II периодов скорость проведения 
возбуждения была умеренно снижена с обеих сторон, 
в большей степени – для лучевого и срединного не-
рвов. Эти данные являются свидетельством пораже-
ния части двигательных нервных волокон на данной 
стадии изучаемой патологии, что подтверждается 
другими авторами [7, 13, 14]. 

У пациентов с шейным остеохондрозом III пе-
риода (14 человек), при наличии протрузий и грыж 
дисков CVI–CVII, CVII–CVIII регистрировалось снижение 
пороговых значений прямого мышечного ответа, 
в большей степени выраженное для срединного и 
локтевого нервов конечности, с болевым синдромом 
(табл. 2). Также отмечалось повышение амплитуды 
вызванных потенциалов, укорочение латентного 
периода, что позволило предположить повышение 
возбудимости и скорости проведения потенциалов 
действия по двигательным и мышечным волокнам, 
соответствующим поражённому сегменту.

В результате проведённого лечения острый боле-
вой синдром был купирован на 3–4-е сутки у 32 па-

Таблица 1
ЭНМГ-показатели для периферических нервов верхних конечностей у больных остеохондрозом шейного 

отдела позвоночника I–II периодов

Нерв 
Порог (мА) Амплитуда (мА) Латентность (мс) 

больная сторона здоровая сторона больная сторона здоровая сторона больная сторона здоровая сторона 

n. axillaris 14,5 ± 5,5 12,2 ± 4,8 0,41 ± 0,05* 0,53 ± 0,05* 3,9 ± 0,92 3,6 ± 0,55 

n. radialis 25,2 ± 5,8* 13,6 ± 6,4* 0,8 ± 0,2 0,7 ± 0,1 7,7 ± 1,9 7,2 ± 1,7 

n. medianus 14,2 ± 4,6 11,6 ± 3,8 0,64 ± 0,06* 1,1 ± 0,08* 8,2 ± 1,7 8,8 ± 1,8 

n. ulnaris 6,1 ± 1,1 5,4 ± 1,1 1,2 ± 0,1* 2,4 ± 0,2* 6,6 ± 1,2 6,0 ± 1,0 
 

Примечание. * – различия статистически значимы при р ≤ 0,05.

Таблица 2
ЭНМГ-показатели для периферических нервов верхних конечностей у больных остеохондрозом шейного 

отдела позвоночника III периода

Нерв 
Порог (мА) Амплитуда (мА) Латентность (мс) 

больная сторона здоровая сторона больная сторона здоровая сторона больная сторона здоровая сторона 

n. axillaris 13,5 ± 5,0 13,2 ± 4,8 0,50 ± 0,52 0,43 ± 0,56 3,0 ± 0,90 3,6 ± 0,55 

n. radialis 15,2 ± 6,8 16,6 ± 5,8 0,9 ± 1,6 0,6 ± 0,98 6,8 ± 1,2 7,2 ± 1,1 

n. medianus 9,2 ± 5,1* 14,6 ± 3,8 1,4 ± 0,82 1,0 ± 0,99 8,0 ± 1,8 8,6 ± 1,8 

n. ulnaris 3,1 ± 1,3* 6,2 ± 1,1 3,2 ± 1,5* 2,2 ± 1,0 4,6 ± 1,2* 6,0 ± 1,1 
 

Примечание. * – различия статистически значимы при р > 0,05.
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циентов. Среднее значение интенсивности болевого 
синдрома у пациентов с остеохондрозом шейного 
отдела позвоночника I–II периодов приблизилось 
к 0 и составило 1,5 балла, у пациентов с остеохон-
дрозом III периода данный показатель отмечен на 
уровне 4–5 баллов. Соответственно, уменьшились 
и неврологические проявления (табл. 4). Это нашло 
отражение в положительной динамике показателей 
ЭНМГ (табл. 3). Невритический компонент оставал-
ся до конца пребывания пациента в стационаре. У 
части больных он постепенно становился менее вы-
раженным.

Таблица 4
Неврологические нарушения при остеохондрозе 

шейного отдела позвоночника до и после лечения

Симптом 
Количество пациентов (n = 40) 

до лечения после лечения 

Цервикалгия 12 (20 %) 6 (15 %) 

Цервикокраниалгия 12 (20 %) 7 (17,5 %) 

Цервикобрахиалгия 16 (40 %) 8 (20 %) 

Интенсивность боли (по ВАШ): 

3–4 балла 15 (37,5 %) 3 (10 %) 

5–6 баллов 15 (37,5 %) 6 (17,5 %) 

7–8 баллов  10 (25 %) 4 (12,5 %) 

У 8 пациентов, которые не отметили положитель-
ной динамики в результате проведенного лечения, 
показатели ЭНМГ оставались на прежнем уровне, что 
и определило дальнейшую тактику ведения больного 
– оперативное лечение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учитывая, что главными патогенетическими 
факторами при остеохондрозе шейного отдела по-
звоночника являются компрессионные механизмы 
нервных корешков и рефлекторные влияния, со-
провождающиеся воспалительными процессами 
и микроциркуляторными расстройствами, соот-
ветственно происходят патологические изменения 
проводящей системы, нарушения функционального 
состояния периферического нейромоторного аппа-
рата соответствующего ПДС.

Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют о неблагоприятных функциональных 

изменениях состояния нервно-мышечного аппарата 
у больных с остеохондрозом шейного отдела позво-
ночника. По результатам ЭНМГ можно с определенной 
долей вероятности утверждать, что остеохондроз 
шейного отдела позвоночника приводит к поражению 
периферических нервов верхних конечностей, соот-
ветствующих локализации поражения ПДС. Процесс 
повреждения периферических нервов, как правило, 
обратим и носит временный, преходящий характер. 
Подтверждением этому является положительная 
динамика симптомов заболевания после проведения 
комплексного лечения с использованием иглореф-
лексотерапии.

ЭНМГ-исследования являются важным диа-
гностическим методом в алгоритме обследования 
больных, позволяющим определить тактику кон-
сервативного или хирургического лечения больных 
и оценить его результаты.
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