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Боли в области шеи и плечевого пояса вызываются различными факторами, которые способны значительно 
ухудшать качество жизни человека. Сложная анатомо-функциональная организация шейного отдела 
(спинной мозг и его корешки, сонная и позвоночная артерии, мощные вне- и внутрипозвоночные венозные 
коллекторы, богатые соматической и вегетативной иннервацией) предопределяет появление целого 
ряда сложных неврологических, мышечно-тонических, висцеральных, нейродистрофических и клинических 
симптомокомплексов при развитии дегенеративно-дистрофических изменений в позвоночнике. В статье 
представлена общая клиническая характеристика 22 пациентов с дегенеративно-дистрофической 
патологией шейного отдела позвоночника и плечевых суставов и синдромом «шея – верхняя конечность» с 
умеренно выраженным и выраженным болевым синдромом.
Приведены данные клинико-неврологического обследования, лучевых методов исследования (обзорная 
спондилография шейного отдела позвоночника в прямой и боковой проекциях; функциональные 
пробы (сгибание и разгибание) и функциональные пробы с отягощением; МСКТ и МРТ шейного отдела 
позвоночника; рентгенография крупных суставов верхних конечностей в двух проекциях; стимуляционная 
электронейромиография и остеоденситометрии), свидетельствующие о наличии дегенеративного процесса 
II и III периодов в шейном отделе позвоночника и плече, определяющего выраженную неврологическую 
симптоматику.
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In 2015-2016 in Scientific-Clinical Department of Neurosurgery of Irkutsk Scientific Center of Surgery and Traumatology, 
22 patients (11 men and 11 women) were examined for osteochondrosis of the cervical spine and neck and upper extrem-
ity pain syndrome. Patients underwent clinical and neurological examination, radial methods of investigation (cervical 
survey radiography in the direct and lateral projections), functional tests (flexion and extension) and functional tests 
with weights, MSCT and MRI of the cervical spine, radiographs of large joints of the upper extremities in two projections, 
stimulation electroneuromyography and osteodensitometry. The article presents the general clinical characteristics of 
the data of 22 patients with degenerative-dystrophic pathology of cervical spine and shoulder joint syndrome, and a 
moderate and severe neck and upper extremity pain syndrome. In the evaluation of clinical and neurological symptoms, 
unilateral cervicobrahialgia syndrome was detected in 19 (86 %) patients, cervicobrachialgia syndrome was noted on 
both sides in 3 patients, the syndrome of cervicocranialgia was noted in 4 patients. All radiographs showed deform-
ing osteoarthritis of the clavicular-acromial joint (11 persons), shoulder (10 persons), elbow joint (4 persons). MRI 
revealed a multilevel pathology of intervertebral discs. According to ENMG, there was a disturbance of the functional 
state of the peripheral nerves of the upper limbs, which manifested itself on both sides. The state of bone tissue of the 
limb with the pain syndrome was not significantly different from that of the healthy limb, and generally corresponded 
to the norm. Thus, the materials presented in the article represent the initial data of the examination of patients with 
the neck and upper extremity pain syndrome in the department of neurosurgery according to the algorithm developed 
in Irkutsk Scientific Center of Surgery and Traumatology.
Key words: osteochondrosis, cervical spine, clinical characteristics, MRI, multi-layer spiral CT, densitometry, 
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Боли в области плечевого пояса и шейного отдела 
позвоночника – частый спутник жизнедеятельности 
современного человека. С раннего возраста режим 
дня у многих расписан так, что длительный период 

времени приходится на многочасовое практиче-
ски неподвижное сидение в неудобной позе: дети 
школьного возраста долгое время сидят за партой, 
у взрослых работа связана с компьютером. Боли в 
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области шеи и плечевого пояса вызываются различ-
ными факторами, которые способны значительно 
ухудшать качество жизни человека [1, 3, 13, 14, 15, 
16]. Болевой синдром обусловлен сложной анатомо-
функциональной организацией шейного отдела, где 
на сравнительно небольшом участке сосредоточено 
большое количество жизненно важных анатомиче-
ских образований, в частности спинной мозг и его 
корешки, сонная и позвоночная артерии, мощные вне- 
и внутрипозвоночные венозные коллекторы, богатые 
соматической и вегетативной иннервацией [6, 9]. 

Нервно-сосудистые образования шейного от-
дела позвоночника имеют тесную взаимосвязь, по-
скольку они предопределяют появление целого ряда 
сложных неврологических, мышечно-тонических, 
висцеральных, нейродистрофических и клинических 
симптомокомплексов при развитии дегенеративно-
дистрофических изменений в позвоночнике, включая 
шейно-плечевые синдромы [10]. 

Основными причинами шейно-плечевого син-
дрома являются дегенеративно-дистрофическое 
поражение шейного отдела позвоночника (остео-
хондроз межпозвонковых дисков, деформирующий 
спондилоартроз); травмы шейных позвонков, пере-
ломовывихи акромиального и грудинного концов 
ключицы; вывихи плеча, травмы мышц и связочно-
сумочного аппарата плечевого пояса; хроническое 
профессиональное напряжение верхних конечностей. 
К предрасполагающим факторам развития данного 
синдрома относятся некоторые аномалии развития 
позвоночника (расщепление дуг позвонков, асимме-
тричное расположение суставных щелей, наличие 
дополнительных шейных рёбер, утолщение первого 
ребра или ключицы и др.). Синдром «шея – верхняя 
конечность» также развивается при воспалительных 
процессах, таких как спондилит, спондилодисцит, а 
также при опухолевых процессах в области шеи. Про-
воцировать развитие этих синдромов могут острые 
инфекционно-аллергические заболевания, общее 
и местное переохлаждение. Вовлекаются в патоло-
гический процесс при шейно-плечевом синдроме 
и спинномозговые корешки шейного и плечевого 
сплетений и их ветвей [11, 12, 14, 17].

Одну из ведущих ролей в развитии указанного 
синдрома играют процессы механического генеза: 
сдавление, натяжение, дислокация спинномозговых 
корешков и сопровождающих их сосудов. Компрессия 
может вызываться грыжей межпозвоночного диска, 
подвывихом шейных позвонков и т. д. [5].

Наиболее частыми клинико-неврологическими 
проявлениями шейно-плечевого синдрома являют-
ся рефлекторно-тонические мышечные и межфас-
циальные болевые синдромы, плечелопаточный 
периартроз [2].

При развитии заболевания появляются боли в 
области плечевого пояса с одной стороны или сим-
метрично. Неприятные симптомы нарастают при 
резких движениях головой и шеей, кашле, чихании. 
При дегенеративном процессе II и III периодов высота 
межпозвонковых дисков уменьшается, что приводит 
к провисанию позвоночных мышц и связочно-сумоч-
ного аппарата, вследствие чего развивается неста-

бильность позвоночно-двигательных сегментов. В 
III периоде развития болезни вследствие нарушения 
целостности фиброзного кольца появляются про-
трузии и грыжи межпозвонковых дисков. Симптомы 
заболевания нарастают и носят стойкий характер [7, 
8]. При сравнении электронейромиографических по-
казателей у пациентов с патологией «шея – верхняя 
конечность» в проведённых нами ранее исследова-
ниях отмечено, что имели место однонаправленные 
изменения показателей ЭНМГ, определялось вы-
раженное снижение электронейромиографических 
параметров и на проблемной, и на здоровой конеч-
ностях [4].

За период 2015–2016 гг. в нейрохирургическом 
отделении ФГБНУ «Иркутский научный центр 
хирургии и травматологии» были обследованы и 
консервативно пролечены 22 пациента с дегенера-
тивно-дистрофической патологией шейного отдела 
позвоночника и плечевых суставов. Пациентам про-
водилось клинико-неврологическое обследование, 
использовались лучевые методы исследования (об-
зорная спондилография шейного отдела позвоночни-
ка в прямой и боковой проекциях; функциональные 
пробы (сгибание и разгибание) и функциональные 
пробы с отягощением; МСКТ и МРТ шейного отдела 
позвоночника; рентгенография крупных суставов 
верхних конечностей в двух проекциях; стимуля-
ционная электронейромиография и остеоденсито-
метрия). 

Среди обследованных больных было 11 мужчин 
и 11 женщин. Пациенты были условно разделены на 
две группы: в 1-ю группу вошли 4 (19 %) пациента с 
остеохондрозом II периода, во 2-ю группу – 18 (81 %) 
человек с остеохондрозом III периода. 

При оценке клинико-неврологической симпто-
матики односторонний синдром цервикобрахиалгии 
выявлен у 19 (86 %) больных, синдром цервико-
брахиалгии с двух сторон – у 3 (14 %) пациентов. У 
4 заболевших выявлен синдром цервикокраниалгии.

Корешковые синдромы из всех обследованных 
были выявлены у 3 пациентов и характеризовались 
наличием болей и парестезий в зоне иннервации 
заинтересованного корешка, появлением сегмен-
тарной гипер- и гипестезии, гипотрофией мышц, 
ослаблением или выпадением рефлексов. Радикуло-
патия корешков С5 и С6 встречалась у 3 пациентов, 
из них у 2 больных было вовлечено два корешка, у 
1 пациента – один. 

Выраженность болевого синдрома оценивалась 
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). 

Умеренно выраженный болевой синдром (3–4 см 
по ВАШ) выявлен у 9 (40 %) пациентов, у 13 (59 %) 
заболевших отмечен выраженный болевой синдром 
(7–9 см по ВАШ). Мышечно-тонический синдром уме-
ренной степени выраженности выявлен у 4 пациен-
тов, выраженный мышечно-тонический синдром – у 
11 больных. Нестабильность позвоночно-двига-
тельных сегментов шейного отдела позвоночника 
была отмечена у 3 пациентов, причём у 1 больного 
нестабильность выявлена на двух уровнях.

По данным рентгенограмм односторонний де-
формирующий остеоартроз ключично-акромиально-
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го сочленения II степени был выявлен у 11 пациентов, 
двухсторонний артроз – у 5 больных. Односторонний 
деформирующий остеоартроз плечевого сустава I сте-
пени выявлен у 1 пациента, II степени – у 10 больных. 
Двухсторонний артроз плечевых суставов II степени 
отмечен у 4 заболевших. 

Деформирующий артроз локтевого сустава II сте-
пени выявлен у 1 пациента. Нестабильность связочно-
сумочного аппарата плечевого сустава была отмечена 
у 4 пациентов из 22 обследованных.

По данным магнитно-резонансной томографии 
шейного отдела позвоночника выявлена многоуров-
невая патология межпозвонковых дисков (протрузия 
диска) – у 3 больных. Грыжи межпозвонковых дисков 
по данным МРТ были диагностированы у 5 пациен-
тов, из них у 3 заболевших – на двух уровнях.

При обследовании позвоночника костно-хряще-
вые узлы выявлены у 4 пациентов, из них на одном 
уровне – у 1 пациента, на двух уровнях – у 2, на трёх 
уровнях – у 1.

Все пациенты были обследованы на ультра-
звуковом остеоденситометре Omnisens 7000. Иссле-
довалась скорость прохождения ультразвука вдоль 
кортикального слоя лучевой кости обеих конечно-
стей. Проводилось сравнение полученных данных по 
Т-критерию (значения, нормальные для группы здо-
ровых молодых людей) и по Z-критерию (значения, 
нормальные для данной возрастной группы). Было 
обнаружено, что состояние костной ткани верхних 
конечностей у больных с синдромом «шея – верхняя 
конечность» для конечности с болевым синдромом 
не значительно отличается от состояния костной 
ткани здоровой конечности, и, в целом находится 
в норме. 

Вместе с тем у 3 пациентов наблюдались суще-
ственные отличия больной конечности от интактной, 
указывающие на наличие остеопении в лучевых 
костях на стороне поражения. Подобное состояние 
может быть связано с умеренно выраженным пора-
жением нервных волокон и нарушением кровоснаб-
жения костной ткани на данной стадии изучаемой 
патологии. 

Таблица 1 
Показатели денситометрии у больных с синдромом 

«шея – верхняя конечность»
Table 1

Densitometry of patients with neck and upper extremity  
pain syndrome

Показатели 
денситометрии 

Лучевая кость 
сторона

поражения 
интактная 
конечность 

СЗ – скорость звука, м/с 3918 ± 149 3889 ± 139 

Z-индекс  –1,9 ± 0,3 –1,6 ± 0,3 

Т-индекс больная –1,8 ± 0,2 –1,6 ± 0,3 

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 параметры прямого мышечного ответа (порог 
возбудимости, амплитуда, латентность) при стимуля-
ции n. axillaris, n. radialis, n. medianus и n. ulnaris.

Несмотря на многообразие клинико-диагно-
стической симптоматики у пациентов с сочетанной 
патологией «шейный отдел позвоночника – верхняя 
конечность», по данным нейромиографических ис-
следований отклонения функционального состояния 
исследованных нервов верхних конечностей от услов-
ной нормы отмечались с обеих сторон и не носили 
характера грубого поражения [4].

При анализе данных, приведённых в таблице 2, 
очевидно, что при исследовании функции n. axillaris 
амплитуда прямого мышечного ответа ниже нормы с 
обеих сторон, но больше – для конечности с болевым 
синдромом (0,4–0,7 мВ при норме 1,2 мВ), что можно 
связать с уменьшением количества функциониру-
ющих двигательных единиц. Латентный период 
М-ответа выше нормы для конечности с болевым 
синдромом (3,8 мс при норме 3,0 мс), что свидетель-
ствует о снижении проводимости моторных волокон. 
При исследовании функции n. radialis регистрирова-

Таблица 2
ЭНМГ-показатели у больных с синдромом «шея – верхняя конечность»

Table 2
ENMG of patients with neck and upper extremity pain syndrome

Показатели ЭНМГ Конечность 
Исследуемые нервы 

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

Порог, мА 

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

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

интактная 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 3,8 ± 0,15 6,1 ± 0,34 8,3 ± 0,39 6,0 ± 0,18 

интактная 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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лось снижение амплитуды М-ответа с обеих сторон 
(0,6–0,7 мВ при норме 2,4 мВ), проводимость мотор-
ных волокон соответствовала значениям нормы. 
При исследовании n. medianus выявлено снижение 
амплитуды М-ответа конечности с болевым синдро-
мом (1,6 мВ при норме 2,8 мВ), латентный период 
М-ответа был повышен с обеих 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 при норме 5,5 мА) и увеличение латент-
ности с обеих сторон (5,6–6,0 мс при норме 4,8 мс).

Обращает на себя внимание тот факт, что все от-
меченные изменения носят характер неврального 
поражения и присутствуют и на неповреждённой, 
«интактной» стороне, поэтому термин «интактная 
конечность» носит достаточно условный характер. 
Можно предположить, что асимметрично располо-
женный патологический очаг тормозит деятельность 
периферического и центрального звена двигательно-
го аппарата не только на стороне повреждения, но и 
на противоположной стороне. Тем не менее, различия 
функционального состояния периферических нервов 
верхних конечностей между пациентами с синдромом 
«шея – верхняя конечность» и здоровыми лицами 
являются статистически значимыми и позволяют 
расценивать их как признак декомпенсированности, 
препятствующий нормальному функционированию.

Изложенные в статье материалы представляют 
первичные данные обследования больных с синдро-
мом «шея – верхняя конечность» в отделении ней-
рохирургии ФГБНУ «Иркутский научный центр хи-
рургии и травматологии», согласно разработанному 
алгоритму исследования. Они являются отправным 
пунктом для увеличения количества обследованных 
и разработки схем лечения и динамического наблю-
дения за пациентами.
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