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В статье представлена клиническая характеристика группы больных с остеохондрозом шейного отдела 
позвоночника и шейно-плечевым синдромом. Приведены данные клинико-неврологического обследования, 
включающие лучевые методы диагностики (обзорная спондилография шейного отдела позвоночника в 
прямой и боковой проекциях, функциональные пробы, рентгенография крупных суставов верхних конечностей 
в двух проекциях), МРТ шейного отдела позвоночника, стимуляционной электронейромиографии и 
остеоденситометрии. Статистическая обработка с определением непараметрических критериев и 
коэффициентов корреляции осуществлялась в программе SPSS 22.0.0. Были использованы непараметрические 
методы корреляционного анализа Спирмена и Пирсона. При обследовании пациентов с синдромом «шея – 
верхние конечности» было обнаружено, что состояние костной ткани для конечности с болевым синдромом 
незначительно отличается от состояния костной ткани здоровой конечности и в целом находится в 
пределах нормы. По данным нейромиографических исследований отклонения функционального состояния 
исследованных нервов верхних конечностей от условной нормы не были выражены и отмечались с обеих 
сторон. В результате проведённого исследования можно предположить, что асимметрично расположенный 
патологический очаг тормозит деятельность периферического и центрального звена двигательного 
аппарата не только на стороне повреждения, но и на противоположной стороне. Различия функционального 
состояния периферических нервов верхних конечностей между пациентами с шейно-плечевым синдромом 
и здоровыми лицами являются статистически значимыми и позволяют расценивать их как признак 
декомпенсированности, препятствующей нормальному функционированию.
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The article presents clinical profile of patients with cervical osteochondrosis and cervicobrachial syndrome, results of 
cliniconeurological examination including X-ray diagnostics (plain frontal and lateral radiography of cervical spine, 
functional tests, frontal and lateral X-ray imaging of large joints of upper limbs), MRI of cervical spine, stimulation 
electroneuromyography and osteodensimetry. Statistical processing with definition of nonparametric test and cor-
relation coefficient was performed using SPSS 22.0.0 software. Pearson and Spearman nonparametric tests were used 
for correlation analysis. Examination of patients with cervicobrachial syndrome revealed that bone tissue condition 
of a limb with pain syndrome slightly differs from the bone tissue condition of a healthy limb and is within normal 
range. Neuromyography showed that abnormality of a functional condition of studied nerves of upper limbs was not 
pronounced and was registered on both limbs. As a result of our research we can suppose that asymmetric abnormal 
focus inhibits peripheral and central chains of locomotor system both on injured and healthy limbs. Differences in func-
tional condition of peripheral nerves of upper limbs in patients with cervicobrachial syndrome and healthy people are 
statistically significant and allow us to consider them as a sign of decompensation which prevent healthy performance.
Key words: osteochondrosis, cervical spine, clinical profile, MRI, multi-layer spiral CT, densitometry, electroneuromyography



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2018, Том 3, № 5

Неврология и нейрохирургия  67

For citation: Sklyarenko O.V., Zhivotenko A.P., Koshkareva Z.V., Ippolitova E.G., Verkhozina T.K., Tsyslyak E.S. 
Cervicobrachial syndrome in patients with spinal osteochondrosis. Acta biomedica scientifica, 3 (5), 66-71, 
DOI 10.29413/ABS.2018-3.5.10.

ВВЕДЕНИЕ

Боли в области шейного отдела позвоночника 
и верхних конечностей – актуальная проблема кли-
нической практики, поскольку данной патологии 
подвержены в большей степени люди молодого и 
среднего возраста, чья работа связана с длительным 
нахождением в нефизиологическом положении [7, 
10, 14]. Основными клиническими проявлениями 
являются боль, рефлекторные мышечно-тонические 
синдромы в области шейного отдела позвоночника 
и верхних конечностей, значительно ухудшающие 
качество жизни человека [3, 9]. Вследствие особен-
ностей строения в шейном отделе позвоночника 
имеется повышенная подвижность, позвоночный 
канал в шейном отделе наиболее узкий, поэтому 
компрессия спинного мозга и его корешков в данном 
сегменте развивается значительно чаще и приводит 
к серьёзным поражениям [1].

Тесная взаимосвязь нервно-сосудистых образова-
ний в шейном отделе позвоночника предопределяет 
появление целого ряда сложных неврологических, 
мышечно-тонических, висцеральных и нейродистро-
фических симптомов при развитии дегенеративно-
дистрофических изменений в позвоночнике [2].

Основными причинами развития шейно-плече-
вого синдрома являются дегенеративно-дистрофи-
ческие заболевания позвоночника (остеохондроз 
межпозвонковых дисков, деформирующий спондило-
артроз), травмы шейных позвонков, переломовывихи 
акромиального и грудинного концов ключицы; выви-
хи плеча, травмы мышц и связочно-сумочного аппара-
та плечевого пояса; хронические и профессиональные 
заболевания верхних конечностей. В качестве факто-
ров, способствующих развитию данного синдрома, 
могут выступать некоторые аномалии развития по-
звоночника (расщепление дуг и нарушение тропизма 
суставных поверхностей позвонков, наличие шейных 
рёбер, утолщение первого ребра или ключицы). 
Синдром цервикобрахиалгии также развивается при 
таких воспалительных заболеваниях позвоночника, 
как спондилоартрит, спондилит, спондилодисцит, а 
также при нестабильности позвоночно-двигательных 
сегментов. Провоцировать развитие синдрома могут 
и острые инфекционно-аллергические заболевания, 
общее и местное переохлаждение [13].

В развитии цервикобрахиалгии главную роль 
играют сдавление, натяжение и смещение спинномоз-
говых корешков. Рефлекторно-тоническое мышечное 
напряжение или миофасциальная боль с ограничени-
ем объёмом активных и пассивных движений в конеч-
ности относятся к наиболее частым проявлениям 
шейно-плечевого синдрома [6, 11, 12, 15]. Зачастую 
при развитии заболевания первично боли появляют-
ся в области передне-боковой поверхности шеи и пле-
ча с одной стороны или симметрично. Неприятные 
симптомы нарастают при резких движениях головы и 
шеи, кашле или чихании, натуживании. При остеохон-

дрозе II и III периодов высота межпозвонковых дисков 
уменьшается, следствием чего является повышение 
подвижности позвоночно-двигательных сегментов. В 
III периоде заболевания из-за нарушения целостности 
фиброзного кольца появляются протрузии и грыжи 
межпозвонковых дисков, симптомы усугубляются и 
имеют стойкий характер [8, 16]. При сравнении элек-
тронейромиографических показателей у пациентов 
с шейно-плечевым синдромом отмечено, что имеют 
место однонаправленные изменения показателей 
ЭНМГ, определяется выраженное снижение электро-
нейромиографических параметров со стороны как 
больной, так и здоровой конечности [4, 5].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

За период с 2015 по 2017 гг. в нейрохирургиче-
ском отделении ИНЦХТ прошли обследование и курс 
консервативной терапии 22 пациента с сочетанием 
дегенеративно-дистрофической патологии шейно-
го отдела позвоночника и плечевых суставов. Всем 
пациентам проводилось: клинико-неврологическое 
обследование; лучевые методы исследования (обзор-
ная спондилография шейного отдела позвоночника 
в прямой и боковой проекциях, функциональные 
пробы и пробы с отягощением, МСКТ и МРТ шейно-
го отдела позвоночника, рентгенография крупных 
суставов верхних конечностей в двух проекциях); 
стимуляционная электронейромиография и остео-
денситометрия.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Среди обследованных пациентов было 11 мужчин 
и 11 женщин. Условно все пациенты были разделены 
на две группы: в первую группу вошли 4 (19 %) па-
циента с остеохондрозом II периода, во вторую груп-
пу – 18 (81 %) человек с остеохондрозом III периода. 

При оценке клинико-неврологической симпто-
матики односторонний синдром цервикобрахиал-
гии выявлен у 19 (86 %) больных, с двух сторон – у 
3 пациентов; синдром цервикокраниалгии отмечен 
у 4 заболевших. Корешковый синдром у 3 пациентов 
характеризовался наличием болей и нарушением 
чувствительности в области иннервации заинтересо-
ванного корешка, появлением сегментарной гипер- и 
гипестезии, гипотрофии мышц, ослаблением или 
выпадением рефлексов. Радикулопатия корешков С5 
и С6 встречалась у 3 больных, из них у 2 больных было 
вовлечено два корешка, у 1 пациента – один корешок. 

Степень выраженности болевого синдрома оце-
нивалась по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). 
Умеренно выраженный болевой синдром (ВАШ 
3–4 см) выявлен у 9 (40 %) больных, у 13 заболев-
ших отмечен выраженный болевой синдром (ВАШ 
7–9 см). Умеренный мышечно-тонический синдром 
выявлен у 4 пациентов, в то время как выраженный 
миофасцильный синдром – у 11 больных. Нестабиль-
ность позвоночно-двигательного сегмента шейного 
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отдела на одном уровне выявлена у 3 пациентов, и у 
1 больного – на двух уровнях.

По данным лучевых методов исследования 
односторонний деформирующий остеоартроз 
ключично-акромиального сочленения II степени 
выявлен у 11 пациентов, двухсторонний артроз от-
мечен у 5 больных. Односторонний деформирующий 
остеоартроз плечевого сустава I степени выявлен у 
1 пациента, а остеоартроз II степени – у 10 больных. 
Двухсторонний артроз плечевых суставов II степени 
отмечен у 4 заболевших. Нестабильность связочно-
сумочного аппарата плечевого сустава выявлена у 
4 пациентов. При рентгенографии шейного отдела 
позвоночника костно-хрящевые узлы выявлены у 
4 человек, из них на одном уровне – у 1 больного, на 
двух уровнях – у 2 пациентов, на трёх – у 1 больного.

По данным магнитно-резонансной томографии 
шейного отдела позвоночника протрузии межпоз-
вонковых дисков на нескольких уровнях диагности-
рованы у 3 больных, экструзия диска – у 5 пациентов, 
у 3 из них – на двух уровнях.

Все пациенты были обследованы на ультразву-
ковом остеоденситометре Omnisens 7000. Исследо-
валась скорость прохождения ультразвука вдоль 
кортикального слоя лучевой кости обеих конечно-
стей. Проводилось сравнение полученных данных 
по Т-критерию (значения, нормальные для группы 
здоровых молодых людей) и по Z-критерию (значе-
ния, нормальные для данной возрастной группы). 
Денситометрические показатели верхних конеч-
ностей у больных с синдромом цервикобрахиалгии 
для предплечья на больной стороне незначительно 

отличались от состояния костной ткани здоровой 
конечности и в целом находились в пределах нормы.

Вместе с тем у 3 пациентов наблюдались выра-
женные отличия показателей денситометрии боль-
ной от интактной конечности, свидетельствующие 
о наличии остеопении на стороне поражения. 

По данным стимуляционной электронейромио-
графии, проводимой с помощью нейромиоанализа-
тора «Нейромиан», оценивалось состояние перифе-
рических нервов верхних конечностей у пациентов с 
дегенеративно-дистрофической патологией шейного 
отдела позвоночника и плечевых суставов. Исследо-
вались такие параметры прямого мышечного ответа, 
как порог возбудимости, амплитуда, латентность 
при стимуляции n. axillaris, n. radialis, n. medianus и 
n. ulnaris (табл. 2).

Статистическая обработка с определением не-
параметрических критериев и коэффициентов кор-
реляции осуществлялась в программе SPSS 22.0.0. 
Были использованы непараметрические методы 
корреляционного анализа Спирмена и Пирсона.

При анализе данных, приведённых в таблице, 
очевидно, что при исследовании функции n. axillaris 
амплитуда прямого мышечного ответа ниже нормы 
с обеих сторон, но больше для конечности с болевым 
синдромом, связанным с радикулопатией (0,4–0,7 мВ 
при норме 1,2 мВ). Латентный период М-ответа выше 
нормы для конечности с радикулопатией (3,8 мс при 
норме от 3,0 мс), что свидетельствует о снижении 
проводимости моторных волокон. При исследова-
нии функции n. radialis регистрировалось снижение 
амплитуды М-ответа с обеих сторон (0,6–0,7 мВ при 

Таблица 1 
Показатели денситометрии у больных с шейно-плечевым синдромом.

Table 1
Densitometric values in patients with cervicobrachial syndrome

Показатели денситометрии На лучевой кости стороны поражения На лучевой кости интактной конечности

СЗ 3918 ± 149 м/с 3889 ± 139 м/с

Z-индекс –1,9 ± 0,3 –1,6 ± 0,3

Т-индекс (больная конечность) –1,8 ± 0,2 –1,6 ± 0,3
Примечание. СЗ – скорость звука. 

Таблица 2
ЭНМГ-показатели у больных с шейно-плечевым синдромом

Table 2
Electroneuromyographic values in patients with cervicobrachial syndrome 

Показатели ЭНМГ
Исследуемые нервы

n. axillaris n. radialis n. medianus n. ulnaris

Порог, мА

больная конечность 15,4 ± 0,96 17,3 ± 2,0 13,2 ± 1,05 8,6 ± 1,2

интактная конечность 14,6 ± 1,1 15,0 ± 2,0 12,2 ± 2,0 8,2 ± 2,2

норма 12,0 ± 4,0 16,0 ± 2,4 12,0 ± 2,4 5,5 ± 2,4

Амплитуда, мВ

больная конечность 0,41 ± 0,12 0,60 ± 0,12 1,6 ± 0,48 2,4 ± 0,35

интактная конечность 0,71 ± 0,25 0,73 ± 0,25 2,7 ± 0,6 2,9 ± 0,48

норма 1,2 ± 1,1 2,4 ± 2,1 2,8 ± 1,1 2,8 ± 2,1

Латентность, мс

больная конечность 3,8 ± 0,15 6,1 ± 0,34 8,3 ± 0,39 6,0 ± 0,18

интактная конечность 3,4 ± 0,14 5,8 ± 0,38 8,0 ± 0,37 5,6 ± 0,13

норма 3,0 ± 0,55 6,0 ± 1,0 7,6 ± 1,4 4,8 ± 0,8
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норме 2,4 мВ), проводимость моторных волокон со-
ответствовала значениям нормы. При исследовании 
n. medianus выявлено снижение амплитуды М-ответа 
конечности с болевым синдромом (1,6 мВ при норме 
2,8 мВ), латентный период М-ответа повышен с обе-
их сторон (8,0–8,3 мс при норме 7,6 мс). Для n. ulnaris 
регистрировалось повышение порога возбудимости 
моторных волокон (8,2–8,6 мА) и увеличение латент-
ности (5,6–6,0 мс). С помощью коэффициента Спирме-
на и Пирсона нами была обнаружена статистически 
значимая (p < 0,01) положительная корреляционная 
взаимосвязь между повышением порога возбудимо-
сти моторных волокон и увеличением латентности 
на стороне поражения. 

Отмечается, что все выявленные измерения носят 
характер неврального поражения и присутствуют 
также на неповреждённой, «интактной», стороне, и 
термин «интактная конечность» носит достаточно 
условный характер. Можно предположить, что па-
тологический очаг, расположенный асимметрично 
тормозит деятельность периферического и цен-
трального звена двигательного аппарата не только 
на стороне повреждения, но и на противоположной 
стороне. Тем не менее, различия функционального 
состояния периферических нервов верхних конеч-
ностей между пациентами с шейно-плечевым синдро-
мом и здоровыми лицами являются статистически 
значимыми и позволяют расценивать их как признак 
декомпенсированности, препятствующей нормально-
му функционированию.

ВЫВОДЫ

При обследовании пациентов с синдромом «шея 
– верхние конечность» было обнаружено, что со-
стояние костной ткани для конечности с болевым 
синдромом незначительно отличается от состояния 
костной ткани здоровой конечности и в целом на-
ходится в пределах нормы. У 3 пациентов наблюда-
лись существенные отличия больной от интактной 
конечности, указывающие на наличие остеопении 
в лучевых костях на стороне поражения. Подобное 
состояние может быть связано с умеренно выражен-
ным поражением нервных волокон и нарушением 
кровоснабжения костной ткани на данной стадии 
изучаемой патологии. По данным нейромиографиче-
ских исследований отклонения функционального со-
стояния исследованных нервов верхних конечностей 
от условной нормы были не выражены и отмечались 
с обеих сторон. Все выявленные изменения носят 
характер неврального поражения и присутствуют и 
на неповреждённой, «интактной», стороне. Анализи-
руя полученные данные можно предположить, что 
асимметрично расположенный патологический очаг 
тормозит деятельность периферического и централь-
ного звена двигательного аппарата не только на сто-
роне повреждения, но и на противоположной стороне. 
Различия функционального состояния перифериче-
ских нервов верхних конечностей между пациентами 
с шейно-плечевым синдромом и здоровыми лицами 
являются статистически значимыми и позволяют 
расценивать их как признак декомпенсированности, 
препятствующей нормальному функционированию.

Изложенные в статье материалы представля-
ют первичные данные обследования пациентов с 
шейно-плечевым синдромом в отделении нейрохи-
рургии ИНЦХТ, согласно предложенному алгоритму 
исследования. Они являются отправным пунктом 
для увеличения количества обследованных и раз-
работки схем лечения и динамического наблюдения 
за пациентами.
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