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Клиника шейного остеохондроза во многом обусловлена его анатомо-физиологическими особенностями 
и зависит не столько от наличия грыжевых выпячиваний, сколько от изменения костных структур с 
образованием артроза с болевым синдромом. В данной статье представлены результаты исследования 
показателей электронейромиографии (ЭНМГ) и денситометрии у 38 пациентов (20 мужчин, 18 женщин) 
с остеохондрозом шейного отдела позвоночника в разные периоды заболевания, находившихся на лечении 
в нейрохирургическом отделении ФГБНУ «Иркутский научный центр хирургии и травматологии». Все 
пациенты имели выраженный мышечно-тонический синдром с наличием цервикалгии, цервикокраниалгии, 
цервикобрахиалгии. У пациентов с шейным остеохондрозом I–II периодов при наличии нейротрофических 
расстройств мы не обнаружили изменений показателей плотности костной ткани. В III периоде развития 
заболевания отмечены выраженные изменения как ЭНМГ-показателей, так и показателей денситометрии, 
которые указывают на грубые нейротрофические расстройства и снижение чувствительных и двигательных 
функций верхних конечностей. Изменение показателей электронейромиографии и денситометрии может 
быть обусловлено нервно-мышечными нарушениями при повышении возбудимости двигательных волокон 
за счёт компрессии корешков, соответствующих поражённому сегменту. 
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Manifestations of cervical osteochondrosis are largely predetermined by degenerative changes in the most mobile 
lower cervical spine (CV–CVI, CVI–CVII). Clinical picture of cervical osteochondrosis depends not so much on the presence 
of hernial protrusions as on the changes in bone structures with the formation of arthrosis with pain syndrome. In this 
regard, we found interesting to study relation of electroneuromyographic parameters and bone mineral density in 
patients with cervical osteochondrosis. A survey of 38 patients with cervical osteochondrosis localized predominantly 
in the segments CIII–CIV, CIV–CV, CV–CVI, CVI–CVII, there were 20 men and 18 women. Subjective and objective examinations 
showed pronounced muscular-tonic syndrome (with cervicalgia, cervicocranygia, cervicobrachialgia) in all patients. 
We studied threshold values, M-response amplitude, nerve conduction in motor fibers of the axillary, radial, medial 
and ulnar nerves, as well as amplitude and frequency indices characterizing the functional state of the deltoid and 
trapezius muscles. When studying the state of bone tissue, we measured the speed of sound velocity (SV, m/sec) in the 
radial bones, determined the T-index – the number of standard deviations from mean for healthy young people, and the 
Z-index – the number of standard deviations from mean for the age group. Сomparative analysis of the results of studies 
by electroneuromyography and osteodensitometry in patients with cervical osteochondrosis of I-II periods, in the pres-
ence of neurotrophic disorders have not revealed changes in bone density. At the same time, in patients with cervical 
osteochondrosis of the III period in the presence of both protrusions and hernias of CVI-CVII, CVII-CVIII discs, a reduction 
in threshold values   of direct muscle response, an increase in the amplitude of evoked potentials, and a shortening of 
the latent period were recorded in the ENMG. Mineral density in patients with this pathology differed from the norm, 
indicating the presence of osteopenia.
Key words: cirvical osteochondrosis, electroneuromyography, densitometry

ВВЕДЕНИЕ

Остеохондроз шейного отдела позвоночника 
является весьма распространённым заболеванием. 
Клиника шейного остеохондроза во многом обуслов-
лена его анатомо-физиологическими особенностями 
[2, 5, 13]. Дегенеративные изменения в диске чаще 
встречаются в наиболее подвижных нижне-шей-

ных отделах позвоночника (Сv–СVI, СVI–СVII). Важным 
фактором, вызывающим компрессию корешков, 
является уплощение диска, приводящее к уменьше-
нию вертикального и горизонтального диаметров 
межпозвонкового отверстия. При этом рефлекторно 
появляется уплощение лордоза, его выпрямление и 
даже местный кифоз [11, 13]. В связи с этим на шей-
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ном уровне клиника остеохондроза чаще зависит 
не от грыжевых выпячиваний, а от анатомических 
изменений костных структур – главным образом, с 
формированием унковертебрального артроза. Вы-
раженность боли при вертебральном синдроме имеет 
три степени: первая степень – боль возникает лишь 
при максимальных по объёму и силе движениях в 
позвоночнике; вторая степень – боль успокаивается 
лишь в определённом положении позвоночника; 
третья степень – боль постоянная [2, 4, 5, 6]. В кли-
нике шейного остеохондроза экстравертебральной 
патологии часто встречаются так называемые реф-
лекторные синдромы, в происхождении которых 
главную роль отводят раздражению нервных окон-
чаний в дисках [9].

В проведённых ранее исследованиях нами ана-
лизировались показатели денситометрии и электро-
нейромиографии (ЭНМГ) нижних конечностей и их 
взаимосвязь у пациентов со стенозом позвоночного 
канала на поясничном уровне [2, 3, 7, 8, 10]. В связи 
с этим нам представляется интересным изучить 
наличие подобной взаимосвязи у пациентов с осте-
охондрозом шейного отдела позвоночника. В до-
ступной нам литературе мы не встретили работ по 
изучению данного вопроса, что и определило цель 
исследования.

Целью настоящего исследования явилось из-
учение особенностей электронейромиографических 
параметров и существования их взаимосвязи с по-
казателями минеральной плотности костной ткани 
у пациентов с остеохондрозом шейного отдела по-
звоночника. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В клинике ФБГНУ «Иркутский научный центр 
хирургии и травматологии» проведено обследование 
38 пациентов (20 мужчин, 18 женщин) с остеохондро-
зом шейного отдела с преимущественной локализа-
цией патологического процесса в сегментах CIII–CIV, 
CIV–CV, CV–CVI, CVI–CVII. Средний возраст пациентов 
составил 48 лет. При субъективном и объективном 
обследовании все пациенты имели выраженный мы-
шечно-тонический синдром с наличием цервикалгии, 
цервикокраниалгии, цервикобрахиалгии. 

Изучение функции периферической нервной 
системы пациентов проводилось на нейромиоана-
лизаторе НМА-4-01»НЕЙРОМИАН». Исследовались 
и анализировались следующие показатели: порог 
возбудимости; амплитуда М-ответа; скорость про-
ведения импульса (СПИ) по двигательным волокнам 
подкрыльцового, лучевого, срединного и локтевого 
нервов. Также исследовались амплитудные и частот-
ные показатели, характеризующие функциональное 
состояние дельтовидных и трапециевидных мышц.

Изучение состояния костной ткани проводилось 
на ультразвуковом денситометре Omnisens-7000. 
Измерялась скорость прохождения звука (СЗ, м/с) 
в лучевых костях, определялись Т-индекс (число 
стандартных отклонений от среднего для здоровых 
молодых людей) и Z-индекс (число стандартных от-
клонений от среднего для возрастной группы), что 
позволяло сделать вывод о соответствии полученных 

показателей значениям для своей возрастной группы. 
Статистическая обработка материала проведена ме-
тодом Стьюдента с определением средних значений 
и стандартного отклонения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. 

Объективная оценка состояния нервно-мышеч-
ного аппарата пациентов представлена показателями 
электронейромиографии (табл. 1). 

Как видно из таблицы 1, сравнительный анализ 
состояния нервно-мышечного аппарата в группах 
исследуемых с шейным остеохондрозом I–II периодов 
(24 человека) и ІІІ периода (14 человек) показал, что 
параметры М-ответа при стимуляции нервов верх-
них конечностей отличаются. Так, при стимуляции 
подкрыльцового, локтевого, срединного и лучевого 
нервов конечности с болевым синдромом ЭНМГ-
показатели умеренно снижены: амплитуда М-ответа 
ниже нормы с обеих сторон, причём статистически 
значимые различия определены при исследовании 
подкрыльцового, срединного и локтевого нервов по 
амплитудным показателям и для лучевого нерва – по 
пороговым значениям. Скорость проведения воз-
буждения была умеренно снижена с обеих сторон, в 
большей степени – для лучевого и срединного нервов. 
Эти данные являются свидетельством поражения ча-
сти двигательных нервных волокон на данной стадии 
изучаемой патологии [7, 11]. 

У пациентов с шейным остеохондрозом III периода 
(14 человек) при наличии протрузий и грыж дисков 
CVI–CVII, CVII–ThI регистрировалось снижение пороговых 
значений прямого мышечного ответа, в большей сте-
пени выраженное для срединного и локтевого нервов 
конечности с болевым синдромом. 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 поражён-
ному сегменту. 

При исследовании функции мышц плечевого 
пояса (m. deltoideus, m. trapezius) у пациентов І–ІІ пе-
риода заболевания регистрировалась интерферен-
ционная активность I типа с умеренно выражен-
ным снижением биоэлектрической активности 
максимального произвольного напряжения мышц, 
отмечалось незначительное нарушение структуры 
электромиограммы (ЭМГ) (табл. 2). Амплитуда био-
электрической активности дельтовидных мышц 
здоровой конечности составляла в среднем 511 мкВ, а 
конечности с болевым синдромом – 356 мкВ (р < 0,05), 
в норме данные показатели находятся в пределах 
1200 мкВ [11, 13]. Для трапециевидных мышц данные 
показатели в среднем составляют, соответственно, 
510 и 481 мкВ при норме от 1100 мкВ [11, 13]. Дан-
ные изменения наблюдались с обеих сторон, но были 
более выражены на стороне болевого синдрома. У 
пациентов с заболеванием ІІІ периода регистриро-
валась ЭМГ-активность ІІб типа, характеризующаяся 
относительно редкой ритмической активностью. 
Поражение мотонейронов передних рогов спинного 
мозга или эфферентных проводящих путей приводит 
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к выпадению отдельных двигательных единиц (ДЕ) 
и укрупнению сохранных ДЕ. 

При остеохондрозе шейного отдела позвоночни-
ка, когда ощущаются сильные боли в зоне поражения, 
меняется мышечный тонус, нарушается чувствитель-
ность кожи в области поражения и затрудняется 
двигательная активность, по данным ЭНМГ, регистри-
руется нарушение двигательной и чувствительной 
функций периферических нервов, следствием чего 
могут явиться изменения структуры костной ткани.

При оценке показателей ультразвуковой денси-
тометрии использовались скорость звука, Т-индекс 
и Z-индекс. Сравнивались средние значения пока-
зателей в группах I–II и III периодов заболевания со 
значениями нормы для данной возрастной категории 
[1, 12, 15, 16]. 

Таблица 1
Показатели электронейромиографии у пациентов (n = 38) с остеохондрозом шейного отдела позвоночника  

І–ІІ и ІІІ периодов развития заболевания
Table 1

ENMG parameters in patients with cervical osteochondrosis of I–II and III period of the disease (n = 38)

Показатель 
ЭНМГ 

Больная конечность Интактная конечность 
Норма 

І–ІІ период ІІІ период І–ІІ период ІІІ период 

n. axillaris 

ЛП, м/с 3,9 ± 0,92 3,2 ± 0,9 3,6 ± 0,55 3,5 ± 0,12 3,0 ± 0,55 

Порог, мА 14,5 ± 5,5 13,5 ± 5,0 12,2 ± 4,8 13,2 ± 4,8 12,0 ± 4,0 

Амплитуда, мВ 0,8 ± 0,2* 0,9 ± 1,6 0,7 ± 0,1* 0,8 ± 0,99 1,2 ± 1,1 

n. radialis 

ЛП, м/с 7,7 ± 1,9 6,8 ± 1,2 7,2 ± 1,7 7,2 ± 1,1 6,0 ± 1,0 

Порог, мА 25,2 ± 5,8* 15,2 ± 6,8 13,6 ± 6,4* 16,6 ± 5,8 16 ± 2,4 

Амплитуда, мВ 0,78 ± 0,8 0,56 ± 1,4 0,9 ± 1,1 1, 2 ± 2,0 2,4 ± 2,1 

n. medianus 

ЛП, м/с 8,2 ± 1,7 8,0 ± 1,8 8,8 ± 1,8 8,2 ± 1,8 7,6 ± 1,4 

Порог, мА 14,2 ± 4,6 9,2 ± 5,1* 11,6 ± 3,8 14,6 ± 3,8 12,0 ± 2,4 

Амплитуда, мВ 0,64 ± 0,06* 1,4 ± 0,82 1,1 ± 0,08* 1,0 ± 0,99 2,8 ± 1,1 

n. ulnaris 

ЛП, м/с 6,6 ± 1,2 4,6 ± 1,2* 6,0 ± 1,0 6,0 ± 1,1 4,8 ± 0,8 

Порог, мА 6,1 ± 1,1 3,1 ± 1,3* 5,4 ± 1,1 6,2 ± 1,1 5,5 ± 1,0 

Амплитуда, мВ 1,2 ± 0,8* 3,2 ± 1,5 2,4 ± 0,2* 2,2 ± 1,0 2,8 ± 2,1 

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

Таблица 2
ЭМГ-показатели у больных с шейным остеохондрозом позвоночника І–ІІ и ІІІ периодов развития заболевания

Table 2
EMG in patients with cervical osteochondrosis of I–II and III period of the disease

Показатель 
Больная конечность Интактная конечность 

Норма 
І–ІІ период ІІІ период І–ІІ период ІІІ период 

m. deltoideus 

Амплитуда, мкВ 356,0 ± 44,6 716,0 ± 28,9 511,0 ± 42,0 622,0 ± 38,0 1200 ± 110 

Частота, Гц 87,0 ± 9,3 54,0 ± 7,4 115,0 ± 7,7 90,0 ± 8,3 110 ± 30 

m. trapezius 

Амплитуда, мкВ 481,0 ± 40,2 760,0 ± 33,0 510,0 ± 36,6 644,0 ± 34,6 1100 ± 120 

Частота, Гц 90,0 ± 8,6 47,0 ± 8,0 71,0 ± 7,9 87,0 ± 8,3 105 ± 30 

 

Таблица 3
Показатели остеоденситометрии верхних 

конечностей у больных с шейным остеохондрозом 
Table 3

Bone density of upper extremities in patients  
with cervical osteochondrosis

Группы 
обследованных 

Показатели денситометрии 

СЗ, м/с Т-индекс Z-индекс 

1–2 ст. 
 

Интактная 
конечность 4131 ± 139 0,1 ± 0,05 0,1 ± 0,05 

Больная 
конечность 4015 ± 150 –0,7 ± 0,05 –0,6 ± 0,05 

3 cт. 
 

Интактная 
конечность 3918 ±149 –1,6 ± 0,3 –1,6 ± 0,2 

Больная 
конечность 3889 ± 139 –1,9 ± 0,3 –1,8 ± 0,3 

 Нормальные 
показатели 

 от 3991 
до 4245 

от –1,0  
до 0,9 

от –1,0  
до 0,9 
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Состояние плотности лучевых костей у пациентов 
с шейным остеохондрозом (табл. 3) имеет тенденцию 
к снижению как на больной, так и на интактной ко-
нечности, но в целом соответствует значениям нормы 
для своей возрастной группы. В группе больных с 
шейным остеохондрозом III периода отмечено зна-
чимое снижение плотности костной ткани лучевых 
костей обоих предплечий, более выраженное на сто-
роне с болевым синдромом. Так, средние показатели 
СЗ для конечности с болевым синдромом составили 
3891 м/с и были ниже, чем таковые для интактной ко-
нечности (3980 м/с) и возрастной нормы (4138 м/с). 
Средние значения Z-индекса составили –1,7 для боль-
ной конечности, –1,0 – для интактной конечности и 
статистически значимо (р < 0,05) превысили значения 
показателей возрастной нормы (0,1 ± 1,05). Средние 
значения Т-индекса для больной конечности состави-
ли –1,9, для интактной –1,1 и в обоих случаях были 
статистически значимо выше (р < 0,05) возрастной 
нормы (–0,15 ± –0,96). 

Проведя сравнительный анализ результатов 
исследований методами электронейромиографии и 
остеоденситометрии у пациентов с шейным остео-
хондрозом I–II периодов при наличии нейротрофи-
ческих расстройств, мы не обнаружили изменений 
показателей плотности костной ткани. В то же время 
у пациентов с шейным остеохондрозом III периода 
при наличии и протрузий, и грыж дисков CVI–CVII, CVII–
CVIII на ЭНМГ зарегистрировано снижение пороговых 
значений прямого мышечного ответа, повышение 
амплитуды вызванных потенциалов, укорочение 
латентного периода. Показатели минеральной плот-
ности у пациентов с данной патологией отличались 
от нормы, указывая на наличие остеопении, а в 4 слу-
чаях – на остеопороз.

ВЫВОДЫ

1. У пациентов с остеохондрозами шейного 
отдела позвоночника зарегистрированы ЭНМГ-
показатели, свидетельствующие о поражении части 
двигательных нервных волокон, которое соответ-
ствует данной стадии изучаемой патологии. 

2. В третьем периоде заболевания на фоне вы-
раженных изменений ЭНМГ-показателей имеет 
место изменение показателей денситометрии, сви-
детельствующее о снижении минеральной плотности 
костной ткани.

3. Изменение показателей ЭНМГ и денситоме-
трии может быть обусловлено нервно-мышечными 
нарушениями при повышении возбудимости дви-
гательных волокон за счёт компрессии корешков, 
соответствующих поражённому сегменту. 
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