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Дегенеративно-дистрофические поражения 
позвоночника являются одним из самых распро-
страненных заболеваний в мире. Многие авторы 
отмечают, что причиной болевого синдрома в шее, 
позвоночнике и полисиндромных неврологических 
проявлений является остеохондроз шейного отдела 
позвоночника [1, 5]. Остеохондроз позвоночника и 
уровень инвалидности увеличивается с возрастом и 
у лиц старше 60 лет достигает 100,0% [1].

Одной из форм клинических проявлений осте-
охондроза шейного отдела позвоночника является 
развитие вертеброгенной дисциркуляции головного 
мозга [2, 3].

Установлено, что процент инвалидности при 
нейрососудистых проявлениях остеохондроза шей-
ного отдела позвоночника повышался в зависимости 
от возраста больных, достигая максимального пора-
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SUMMARY
In 36,6% of patients with the cervical spine osteochondrosis who undergo a sanatorium-resort rehabilitation, 

a discirculatory encephalopathy has been revealed. For clarification of the character of changes associated with 
this disease, a complex radiodiagnostics is required, including magnetic resonance tomography, which allows to 
individualize the rehabilitation curative measures for patients with discirculatory encephalopathy. The efficiency 
of the sanatorium-resort rehabilitation has been estimated with use of a specially designed methodology that 
includes five categories.
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Резюме
У 36,6 % хворих остеохондрозом шийного відділу хребта, що поступили на санаторно-курортну 

реабілітацію, виявлялася дисциркуляторна енцефалопатія. Для уточнення характеру змін потрібно 
використовувати комплексну променеву діагностику, включаючи магнітно-резонансну томографію, що 
дозволяє індивідуалізувати проведення реабілітаційних лікувальних заходів хворим з дисциркуляторною 
енцефалопатією. Ефективність санаторно-курортної реабілітації оцінювалася за спеціально розробленою 
методикою, що включає п’ять категорій.
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жения в предпенсионном возрасте как у мужчин, так 
и у женщин. Из них наибольший удельный вес при-
ходится на дисциркуляторную энцефалопатию (ДЭ).

Материал и методы
Клинико-рентгенологически и инструменталь-

но обследовано 300 больных, поступивших на 
санаторно-курортную реабилитацию в Крымское 
республиканское учреждение «Научно-исследова-
тельский институт физических методов лечения и 
медицинской климатологии имени И. М. Сеченова» 
(г. Ялта) с клиническими проявлениями остеохондро-
за шейного отдела позвоночника (ШОП), мужчины 
– 95, женщины – 205. Возраст больных колебался от 
15 до 84 лет. У 110 из них отмечалось наличие ДЭ, 
что составляло 36,6%.

Всем больным проведено детальное рентгено-
логическое, включая по показаниям компьютерную 
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и магнитно-резонансную томографию (КТ и МРТ), 
исследование шейного отдела позвоночника и 
головного мозга, клинико-неврологическое обсле-
дование, электроэнцефалографию (ЭЭГ), инте-
гральную оценку кровотока в системе каротидных 
и вертебро-базилярных артерий (ИОК), электро-
кардиографию (ЭКГ), липидокоагулограмму, пси-
хологическое тестирование. Из них ДЭ I стадии 
отмечалась у 56 (50,9%) пациентов, II стадии – у 50 
(45,5%) и у 4 (3,6%) – III стадии. Возраст больных 
колебался от 36 до 72 лет. Для изучения структур-
ных изменений головного мозга по показаниям не-

которым больным проводили МРТ и КТ головного 
мозга и позвоночника.

Результаты и обсуждение
Характер дегенеративно-дистрофических из-

менений шейного отдела позвоночника у лиц, 
поступивших на санаторно-курортную реабилита-
цию, представлялся в виде локальных изменений: 
хондроза диска, остеохондроза позвоночника, спон-
дилеза, спондилоартроза, локального тендиноза и 
распространенных изменений в виде фиксирующего 
лигаментоза и остеопенической дистрофии позво-
ночника (рис. 1).

Рис. 1. Больной М., 62 г. На спондилограмме ШОП в боковой проекции на фоне остеопении опреде-
ляется субхондральный остеосклероз, множественные краевые костные разрастания, значитель-

ные снижения МПД С4-С7.

Анализ рентгенологически выявленных из-
менений позволил их сгруппировать в две группы: 
а) рентгенофункциональные, б) рентгеноморфо-
логические. По выраженности костно-хрящевых 
проявлений остеохондроза больные сгруппированы 
в соответствии с классификацией А. И. Осна [6] в 
четыре периода.

ДЭ преимущественно наблюдалась у больных 
II и III периода остеохондроза шейного отдела по-
звоночника. Рентгенологически у больных II периода 
преобладал остеохондроз, субхондральный остео-
склероз замыкательных пластинок тел позвонков, 
шиповидные остеофиты, заострения и уплотнения 
полулунных отростков шейных позвонков – унко-
артроз, функциональные нарушения подвижности 
позвонково-двигательного сегмента (ПДС).

В III периоде остеохондроза у 31 (10,3%) па-
циента наиболее возрастной группы (от 41 года и 
старше) при КТ наблюдалось формирование задней 

грыжи межпозвонкового диска.
По данным ЭЭГ во всех группах регистриро-

валось диффузная или локальная дезорганизация 
коркового ритма, которая проявлялась наличием 
нерегулярных диссинхронизированных типов ЭЭГ, 
умеренной деформацией альфа- и бета-ритма с на-
рушением зональных различий основного ритма, 
единичными и групповыми колебаниями при функ-
циональных пробах генерализованных разрядов, 
гиперсинхронизации и дисинхронизации исходного 
ритма ЭЭГ. Выявленные изменения ЭЭГ согласуются 
с данными некоторых авторов [7], которые интерпре-
тируют указанные сдвиги как нарушение метаболи-
ческих процессов и церебральной гемодинамики 
в клетках коры и глубинных структурах головного 
мозга (гипоталамус, лимбико-ретикулярная система). 
Уровень активации коркового ритма определялся на 
фоновой кривой (норма, снижение, неустойчивое) в 
процессе всех исследований ЭЭГ.
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Таким образом, результаты исследований пока-
зали, что у большинства исследуемых нами больных 
с остеохондрозом шейного отдела позвоночника и 
клиническими проявлениями церебрального атеро-
склероза в клинической картине доминировали не-
достаточность мозгового кровообращения в системе 
каротидного и вертебробазилярного бассейна с ве-
нозной дисциркуляцией, что обосновало наличие ДЭ 
I и II стадии, в том числе, в сочетании с артериальной 
гипертензией и вертеброгенной цервикокраниалгией.

По комплексной оценке церебральной гемодина-
мики по всем показателям положительные результаты 
при санаторно-курортной реабилитации достигнуты у 
84,9% больных. В том числе значительное улучшение 
– у 25,8%, улучшение – у 45,2%, небольшое улучше-
ние – у 12,9%, без перемен – у 16,1%.

Все больные принимали единый лечебный 
комплекс с включением сезонной климатотерапии, 
утренней гигиенической гимнастики, классического 
массажа шеи и воротниковой зоны по методике, раз-
работанной в ГУ «НИИ физических методов лечения 
и медицинской климатологии им. И. М. Сеченова» в 
сочетании с ароматерапевтическим средством «поли-
ол», антиагрегантами, гипотензивными препаратами 
в соответствии с современными рекомендациями 
[2, 4], модифицированным комплексом лечебной 
гимнастики (ЛГ), группового тренинга психофизи-

ческой реабилитации, образовательной программы 
– «Профилактика мозгового инсульта» [7]. Новый 
комплекс ЛГ включал дополнительные движения, 
направленные на коррекцию нарушений мышц лица, 
пальцев рук, синкинезий, статики и координации 
движений. Отделом неврологии разработаны кри-
терии эффективности лечения больных ШОП и ДЭ 
I и II стадий, в основе которых положена суммарная 
оценка 67 показателей, из них клинико-невроло-
гические (9), психофизической реабилитации (16), 
центральной (10) и церебральной (5) гемодинамики, 
биоэлектрической активности головного мозга (12), 
биохимических показателей крови (4).

Группе больных, у которых при ЭЭГ изменения 
были интерпретированы как нарушение церебральной 
гемодинамики и метаболических процессов в клетках 
коры и глубинных структурах головного мозга, про-
ведена магнитно-резонансная томография (МРТ) для 
уточнения изменений головного мозга МРТ.

Эти исследования показали, что при I стадии ДЭ, 
когда не выявились отчетливо выраженные невро-
логические синдромы и преобладали субъективные 
расстройства с легкой рассеянной симптоматикой, 
по данным МРТ выявлялось умеренно выраженное 
расширение наружных ликворных пространств, а в 
белом веществе отмечались единичные очаги пато-
логического МР-сигнала сосудистого генеза (рис. 2).

    

Рисунок 2. Больной П., 44 г. МРТ головного мозга в режиме Т2W с подавлением жидкости: расшире-
ние наружных ликворных пространств и единичные очаги патологического МР-сигнала сосудисто-

го генеза в белом веществе больших полушарий.

У больных II стадии ДЭ наряду с преобладающими 
определенными неврологическими синдромами – дис-
координаторным, пирамидным, которые могут быть 
причиной снижения профессиональной адаптации 
больных, при МРТ также отмечались изменения. Как 

правило, у этой группы больных было выявлено расши-
рение желудочковой системы головного мозга, наруж-
ных ликворных пространств, увеличение количества и 
размеров очагов сосудистого генеза в головном мозге, 
перивентрикулярное повышение МР-сигнала (рис. 3).
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Рисунок 3. Больная С., 55 лет. МРТ головного мозга в режиме Т2W с подавлением жидкости: расши-
рение наружных ликворных пространств и желудочковой системы и множественные очаги патоло-
гического МР-сигнала сосудистого генеза в белом веществе больших полушарий, неравномерное 

перивентрикулярное повышение МР-сигнала.

ВЫВОДЫ
1. Таким образом, у пациентов, поступающих 

на санаторно-курортную реабилитацию с остео-
хондрозом шейного отдела позвоночника, наряду 
с выраженной полисиндромной клинико-невроло-
гической симптоматикой у 36,6% выявлялась дис-
циркуляторная энцефалопатия.

2. Эти изменения взаимосвязаны с многооб-
разными дегенеративно-дистрофическими пораже-
ниями позвоночника и костно-связочно-суставного 
аппарата. Со стороны шейного отдела позвоночника 
наиболее часто рентгено-морфологические измене-
ния выявлялись в сегментах С3-С7. МРТ головного 
мозга показали по мере развития ДЭ прогрессирую-
щие структурные нарушения. Поэтому больным, по-
ступающим на санаторно-курортную реабилитацию 
с остеохондрозом шейного отдела позвоночника, с 
клинико-неврологическими проявлениями наруше-
ния вертебро-базилярного кровотока необходимо 
проводить МРТ, которая позволяет помимо функци-
ональных данных выявлять очаговые и диффузные 
изменения головного мозга с последующей индиви-
дуализацией санаторной медицинской реабилитации.

3. Проведенная комплексная санаторно-курортная 
реабилитация показала статистически достоверную 
положительную динамику. В прогностическом отно-
шении менее благоприятны больные ДЭ III группы.
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