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Данная статья посвящена изучению состояния костной ткани верхних конечностей у пациентов с 
клиническим проявлениями остеохондроза шейного отдела позвоночника. Нами обследовано 40 пациентов с 
остеохондрозом шейного отдела позвоночника, в том числе 26 пациентов I–II периода развития заболевания 
и 14  пациентов III  периода. По результатам денситометрических исследований на стороне компрессии 
заинтересованного корешка выявлено изменение минеральной плотности костной ткани пациентов в 
III периоде развития заболевания в сторону развития остеопении и остеопороза.
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According to the data of the World Health Organization, osteoporosis takes the fourth place among non-infectious 
diseases after cardiovascular, oncologic disorders and diabetes mellitus. Clinical manifestations of osteoporosis with 
the root syndrome are not that different from those of radicular symptoms at degenerative-dystrophic processes in the 
spine. Our purpose was to study the state of upper extremities bone tissue in patients with clinical manifestations of 
cervical osteochondrosis. There were 40 patients under our observation diagnosed with cervical osteochondrosis, 26 
of them – with stages 1 and 2 of osteochondrosis development, and 14 patients – with stage 3. Conducted densitometry 
examinations of upper extremities bone tissue revealed correlation between bone tissue state and both the time of the 
onset of the pathological process and its severity. In patients with stage 3 osteochondrosis, bone tissue mineral density 
on the affected extremity was lowered down to osteoporosis, and naturally, such cases require further treatment.
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ВВЕДЕНИЕ 

Остеохондроз шейного отдела позвоночника – за-
болевание, которое молодеет с каждым годом [10]. 
Остеопороз и остеохондроз – составляющие части 
одного и того же процесса, характеризующегося как 
процесс нарушения минерального обмена. Предпосы-
лок к развитию заболевания несколько – это и сидячая 
работа, и малоподвижный образ жизни [5, 7, 8, 13]. 
Остеопороз – системное заболевание скелета, сопрово-
ждающееся снижением костной массы и нарушением 
микроархитектоники костной ткани и приводящее 
к увеличению хрупкости костей и риска переломов 
[3, 15, 16]. Одной из причин формирования остеохон-
дроза является неправильное распределение осевой 
нагрузки на анатомические структуры позвоночника, 
которые в комплексе с другими факторами патогенеза 
остеохондроза приводят к развитию микротравм в 
межпозвоночных дисках [8, 14, 18]. При разрушении 
диска и потере его эластичности теряется амортиза-
ционная функция и тем самым ещё больше увеличива-
ется степень разрушения диска при нагрузках. Тонус и 
трофика длинных мышц спины изменяются. Имеет ме-
сто повышение тонуса мышц – от лёгкого повышения 
(I степень), до плотной («каменистой») консистенции 
мышцы (III степень). Наряду с этим определяется гипо-
тония мышц на уровне спины и нижних конечностей 
[5, 6, 17]. Мышечная дисфункция приводит к сниже-

нию циркуляции крови и лимфы в поражённой зоне 
[18], усугубляя нарушение кровоснабжения дисков и 
костной ткани позвонка. Нарушение кровоснабжения 
костной ткани приводит к снижению её минеральной 
плотности, а с прогрессированием процесса – к раз-
витию остеопении и остеопороза [3, 19].

По данным ВОЗ, остеопороз среди неинфекци-
онных заболеваний занимает четвёртое место после 
сердечно-сосудистых, онкологических заболеваний 
и сахарного диабета [9]. По мнению исследователей, 
это заболевание, особенно в цивилизованных стра-
нах, приобрело характер «безмолвной эпидемии» 
[11, 13, 20]. Представляется интересным изучение 
остеопороза костей верхних конечностей у пациентов 
с остеохондрозом шейного отдела позвоночника с не-
врологическими выпадениями. Чёткая клиническая 
картина при остеопорозе связана со значительными 
структурными изменениями в тканях позвоночно-
двигательных сегментов. Так, известно, что снижение 
высоты дисков и тел позвонков приводит к уменьше-
нию роста на 5–15 см, а иногда и больше. Прогресси-
рующее искривление позвоночника вперёд ведёт к 
формированию так называемого «вдовьего горба». 
Компрессия тел позвонков приводит к уменьшению 
межпозвонковых отверстий и может сопровождаться 
формированием корешковых синдромов. Чаще всего 
компрессии подвергаются корешки нижне-грудного 
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и верхне-поясничного отделов позвоночника [12, 17]. 
Клинические проявления остеопороза с корешковым 
синдромом мало чем отличаются от радикулярной 
симптоматики при дегенеративно-дистрофических 
процессах в позвоночнике [7, 17]. Вместе с корешком 
компрессии подвергается и сосуды корешка.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение состояния костной ткани верхних ко-
нечностей у пациентов с клиническим проявлениями 
остеохондроза шейного отдела позвоночника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В течение 2015  года в нейрохирургическом от-
делении клиники ИНЦХТ обследовано и пролечено 
40  пациентов с остеохондрозом шейного отдела 
позвоночника I–III периодов. Из них 26 пациентов с 
остеохондрозом I–II периода, 14 – с остеохондрозом 
III периода. Средний возраст пациентов составил 51 год. 
По возрастным группам пациенты распределены сле-
дующим образом: 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 – 24 человека, больше 3 лет – 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 че-
ловек. Анталгическая поза отмечена у 18 пациентов. 
Радикулярный синдром определялся уровнем локали-
зации патологического процесса. Наибольшая частота 
корешковых синдромов выявлена при поражении 
сегментов СIV–CV, CV–CVI и CVI–CVII. У 9 пациентов выяв-
лено сочетанное корешковое поражение. Основными 
причинами поражения нервных корешков являлись 
такие компрессионные факторы, как костно-хрящевые 
узлы, грыжи дисков, деформирующий спондилоартроз, 
нестабильность позвоночно-двигательного сегмента. 
Мышечно-тонические рефлекторные синдромы на-
блюдались у всех пациентов.

В ИНЦХТ разработан алгоритм диагностики осте-
охондроза шейного отдела позвоночника, в который 
вошли: клинико-неврологическое обследование; ла-
бораторные методы исследования; лучевые методы 
исследования (обзорная спондилография шейного 
отдела позвоночника в стандартных проекциях; 
для определения нестабильности – рентгенография 
шейного отдела позвоночника с функциональными 
пробами, а также функциональная проба с отягоще-

ниями). Всем 40 пациентам проводились МСКТ и МРТ 
шейного отдела позвоночника. В алгоритм обследо-
вания включены ЭНМГ и денситометрия. 

Денситометрия проводилась на ультразвуко-
вом остеоденситометре Sunlight Omnisense 7000 по 
стандартной методике. Исследовалась скорость про-
хождения ультразвука через лучевые кости. Затем 
сравнивались показатели, полученные на интактной 
верхней конечности с показателями заинтересован-
ной конечности со стороны корешка. Результаты 
измерения выражаются в м/с. Прибор показывает 
скорость звука (СЗ) в кости, Т-индекс (величина стан-
дартного отклонения относительно популяционной 
референтной величины, определённой по здоровым 
молодым особям), Z-индекс (в единицах стандартного 
отклонения относительно популяционной референт-
ной величины, определённой в согласованной по полу 
и возрасту популяции) и оценку риска на основании 
измеренной скорости звука. 

Отличительной особенностью Sunlight Omnisense 
7000, в сравнении с другими аналогичными ультра-
звуковыми приборами, является то, что он работает 
на принципе направленного измерения скорости 
распространения УЗ-сигнала вдоль кости (трансосе-
вой метод – Minipath Axial Transmission). Результаты 
измерений представлены качественными и количе-
ственными данными.

Классификация остеопороза была принята и одо-
брена ВОЗ в 1994 г. [1], и с того времени практически 
не изменилась. ВОЗ разработала определения, осно-
вывающиеся на данных определения минеральной 
плотности костной ткани (МПКТ) в любой точке [4].

Минеральная плотность костной ткани является 
ориентиром в оценке риска развития патологических 
переломов, но следует учесть, что нормальная МПКТ 
не исключает возможности перелома, а сниженная 
МПКТ не всегда является его причиной [1, 2, 16]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.

Нормальной МПКТ считается при Т-критерии 
пика показателя костной ткани молодых женщин в 
диапазоне от +2,5 до –1 SD. Остеопения выявляется 
при Т-критерии от –1 до –2,5  SD, остеопороз – при 
–2,5 SD и ниже.

Из таблицы 1 видно, что состояние костной ткани 
лучевых костей у 26 пациентов с шейным остеохон-
дрозом I–II  периода на конечности с болевым син-
дромом умеренно отличаются от состояния костной 
ткани на здоровой конечности и в целом находятся 
в состоянии нормы для своей возрастной группы. 

У пациентов с шейным остеохондрозом в III пе-
риоде (14 человек) наблюдается статистически зна-

Таблица 1 
Показатели остеоденситометрии верхних конечностей у пациентов с шейным остеохондрозом I–II периода

Показатели Заинтересованная конечность (n = 26) Здоровая конечность (n = 26) р 

Скорость звука, м/с 4015 ± 150 4131 ± 139* < 0,05 

Z-индекс –0,7 ± 0,05 0,1 ± 0,05 – 

Т-индекс –0,6 ± 0,05 0,1 ± 0,05 – 
 

Примечание. * – различия статистически значимы при р ≤ 0,005.
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чимое снижение плотности костной ткани лучевых 
костей обоих предплечий, более выраженное на 
стороне с выраженным болевым синдромом, и менее 
выраженное – на интактной конечности (табл. 2).

ВЫВОДЫ 

Таким образом, проведённые денситометрические 
исследования состояния костной ткани верхних конеч-
ностей у пациентов с шейным остеохондрозом выявили 
зависимость состояния костной ткани от давности 
заболевания и тяжести процесса. На конечности с боле-
вым синдромом при остеохондрозе III периода состоя-
ние минеральной плотности костной ткани снижено до 
остеопороза и требует дальнейшего лечения. Подобное 
состояние может быть связано с выраженным пораже-
нием нервных волокон и нарушением кровоснабжения 
костной ткани на данной стадии изучаемой патологии. 
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