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РЕЗЮМЕ

Клиническая картина дегенеративно-дистрофических заболеваний шейного отдела по-
звоночника хоть и связана непосредственно с уровнем вовлечения в патологический 
процесс функционально значимых структур шейного отдела позвоночника, но и во 
многом зависит от персонифицированных данных пациента и его коморбидного стату-
са. Современные диагностические методики не могут достоверно проявить вовлечен-
ность этих структур в патологический процесс. В связи с этим требуется непрерывное 
исследование и разработка новейших методик диагностики дегенеративно-дистрофи-
ческих заболеваний шейного отдела позвоночника. Таким образом, целью исследова-
ния является: выявить различные клинико-патогенетические формы клинического 
течения дегенеративно-дистрофических заболеваний шейного отдела позвоночника 
с миелопатическим синдромом. Работа основана на изучении клинических проявле-
ний и магнитно-резонансных томограмм шейного отдела позвоночника у 158 паци-
ентов с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями шейного отдела позвоноч-
ника в возрасте от 23 до 65 лет. Среди пациентов преобладали женщины — 59,3 % 
(93 наблюдения), мужчины составили 40,7 % (65 наблюдений). Комплекс диагностики 
включал общеклиническое, неврологическое и нейровизуализационное исследования 
методом МРТ шейного отдела позвоночника.

Поражение одной из функционально значимых анатомических структур шейного от-
дела позвоночника имело место в 48,4 % (76 наблюдений). Одномоментное вовлече-
ние в патологический процесс двух и более из этих структур диагностируется в 51,6 %  
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(81 наблюдение). Сопоставление неврологической симптоматики с данными магнит-
но-резонансной томографии шейного отдела позвоночника дает возможность диа-
гностировать 3 формы дегенеративно-дистрофических заболеваний шейного отдела 
позвоночника: миелическую (1,5 %), сочетанную миело-радикулярную (38,1 %), со-
четанную миело-радикуло-ангиоцеребральную (6,1 %). 

Ввиду сочетания неврологических осложнений с нарушением проводимости спинного 
мозга с симптомами компрессии или раздражения корешков спинного мозга и позво-
ночной артерии клинические проявления болезни приобретают значительное разно-
образие симптоматики, что всегда связано со сложностями в диагностике дегенера-
тивно-дистрофических заболеваний шейного отдела позвоночника. Клинико-лучевые 
критерии миелической, сочетанной миело-радикулярной и сочетанной миело-ради-
куло-ангиоцеребральной форм течения данной патологии шейного отдела позвоноч-
ника являются ключевыми для определения индивидуальной медицинской реабили-
тационной помощи. 
 
Ключевые слова: дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника, дегене-
ративно-дистрофические заболевания шейного отдела позвоночника, шейная миело-
патия
 
Для цитирования: Кудалиева К.В., Орлов А.Ю., Назаров А.С. и др. Особенности прояв-
ления миелопатического синдрома при персонализированной диагностике поражений 
шейного отдела позвоночника. Российский журнал персонализированной медицины. 
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ABSTRACT

The clinical picture of degenerative-dystrophic diseases of the cervical spine, although direct-
ly related to the level of involvement in the pathological process of functionally significant 
structures of the cervical spine, but also largely depends on the patient’s personalized data and 
comorbid status. Modern diagnostic methods cannot reliably demonstrate the involvement of 
these structures in the pathological process. In this regard, continuous research and develop-
ment of new diagnostic methods for degenerative-dystrophic diseases of the cervical spine is 
required. Thus, the aim of the study is to identify various clinical and pathogenetic forms of 
the clinical course degenerative-dystrophic diseases of the cervical spine with myelopathic 
syndrome. The work is based on the study of clinical manifestations and magnetic resonance 
imaging of the cervical spine in 158 patients with degenerative-dystrophic diseases of the 
cervical spine aged 23 to 65 years. Among the patients, women predominated — 59.3 % (93 
observations), men accounted for 40.7 % (65 observations). The complex of examination of 
patients included general clinical, neurological and neuroimaging studies using MRI of the 
cervical spine.

Damage to one of the functionally significant anatomical structures of the cervical spine oc-
curred in 48.4 % (76 observations). Simultaneous involvement of two or more of these struc-
tures in the pathological process was diagnosed in 51.6 % (81 observations). Comparison of 
neurological symptoms of the disease with magnetic resonance imaging data of the cervical 
spine makes it possible to diagnose 3 forms of degenerative-dystrophic diseases of the cervi-
cal spine: myelic (1.5 %), combined myelo-radicular (38.1 %), combined myelo-radiculo-an-
giocerebral (6.1 %).

Due to the combination of neurological complications with impaired conduction of the 
spinal cord with symptoms of compression or irritation of the spinal cord roots and ver-
tebral artery, the clinical manifestations of the disease acquire a significant variety of 
symptoms, which is always associated with difficulties in diagnosing degenerative-dys-



НЕЙРОХИРУРГИЯ  |  NEUROSURGERY

 131   Том 5      № 2      2025   

ВВЕДЕНИЕ

Неврологические осложнения дегенератив-
но-дистрофических заболеваний шейного отдела 
позвоночника (ДДЗШОП) возникают от влияния 
поврежденного межпозвонкового диска (МПД) 
и окружающих его вторично поврежденных тка-
ней на значимые структуры шейного отдела позво-
ночника (спинной мозг, корешки спинного мозга, 
позвоночная артерия), расположенные в зоне пато-
логического процесса [1–3]. Данный факт создает 
условия не только для развития изолированных 
клинических проявлений вовлечения в патологи-
ческий процесс одной из функционально значи-
мых структур, но и для одновременного развития 
ирритации, компрессии нескольких или всех нерв-
но-сосудистых образований на уровне поражен-
ных позвоночно-двигательных сегментов (ПДС) 
[4, 5]. В то же время при различных сочетаниях по-
ражения этих структур выявляется стабильность 
определенных неврологических синдромов [6, 7].

К одной из актуальных проблем ДДЗШОП от-
носятся нарушения проводимости спинного мозга, 
которые могут проявляться эпизодами или на про-
тяжении длительного времени [8, 9].

Сложности, возникающие в диагностике нару-
шений проводимости спинного мозга при ДДЗ-
ШОП, обусловлены несвоевременным выявлением 
дегенеративно-дистрофических изменений в шей-
ных МПД и окружающих их вторично реактив-
но-измененных тканях [10, 11].

Компрессия и ирритация невральных и сосуди-
стых образований в области шейного отдела по-

звоночника вызывают развитие компрессионных 
и ишемических синдромов. Данные синдромы 
проявляются в виде радикулопатии, радикуломи-
елопатии, миелопатии и в виде ишемических нару-
шений в вертебробазилярной системе [12, 13].

Наблюдая пациентов с ДДЗШОП, можно прий-
ти к выводу, что используемые в настоящее время 
диагностические методики не всегда позволяют 
достичь желаемого результата. Сделанные наблю-
дения заставляют систематически изучать и разра-
батывать новые методики диагностики ДДЗШОП, 
которые могли бы привести к улучшению диа-
гностики и лечения неврологических осложнений 
данной патологии шейного отдела позвоночника 
на различных этапах течения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализировать персонализированные дан-
ные пациентов с учетом течения ДДЗШОП у каж-
дого больного с миелопатическим синдромом 
и выявить различные клинико-патогенетические 
формы клинического течения ДДЗШОП с учетом 
картины нарушений проводимости спинного моз-
га на основе изучения клинической симптоматики 
и данных нейровизуализации шейного отдела по-
звоночника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа основана на изучении в предопераци-
онном периоде данных клинического проявления 
и магнитно-резонансных томограмм шейного от-

trophic diseases of the cervical spine. The identified clinical and radiological criteria 
of myelic, combined myelo-radicular and combined myelo-radiculo-angiocerebral forms 
of the course of this pathology The identified clinical and radiological criteria of myel-
ic, combined myelo-radicular and combined myelo-radiculo-angiocerebral forms of the 
course of this pathology.

Key words: cervical myelopathy, degenerative-dystrophic diseases of the cervical spine, de-
generative-dystrophic diseases of the spine 

For citation: Kudalieva KV, Orlov AYu, Nazarov AS, et al. Peculiarities of myelopathic syn-
drome manifestation in personalized diagnostics of cervical spine lesions. Russian Journal of 
Personalized Medicine. 2025;5(2):128-135. (In Russ.) DOI: 10.18705/2782-3806-2025-5-2-128-
135. EDN: BDBCDZ



НЕЙРОХИРУРГИЯ  |  NEUROSURGERY

132    Том 5      № 2      2025   

дела позвоночника у 158 пациентов с ДДЗШОП. 
Возраст больных от 22 до 64 лет. Преобладали жен-
щины — 93 пациентки (59,3 %). Мужчины соста-
вили 40,7 % (65 пациентов). Срок течения болезни 
до оперативного вмешательства длился от 2 до 11 
лет. В большинстве же случаев (102 наблюдения, 
64,8 %) длительность заболевания составила от 3 
до 5 лет после появления первых симптомов.

Грыжи МПД на уровне СV–СVI выявлены в 66 
наблюдениях (42,0 %), СVI–СVII — в 61 наблюдении 
(39,2 %), СI–СV — в 15 наблюдениях (9,8 %), СVII–
ТhI — в 14 наблюдениях (9,0 %). Одновременно 
грыжи диска на двух уровнях были диагностиро-
ваны в 6,7 % случаев (10 наблюдений).

Комплекс обследования пациентов включал 
общеклиническое, неврологическое и нейровизуа-
лизационное исследования методом МРТ шейного 
отдела позвоночника.

Интенсивность болевого синдрома оценивалась 
способом «Количественного локационного отра-
жения интенсивности болевого синдрома при ДДЗ-
ШОП» [14].

РЕЗУЛЬТАТЫ

При различных клинических симптомах ДДЗ-
ШОП проведена комплексная оценка функции 
спинного мозга, его корешков и позвоночных ар-
терий. Выявленные нарушения были истолкова-
ны с точки зрения нарушения функции одной или 
нескольких функционально значимых анатомиче-
ских структур шейного отдела позвоночника, вов-
леченных в очаг остеохондроза.

При этом вовлеченность одного из функци-
онально значимых анатомических образований 
шейного отдела позвоночника отмечена в 48,4 % 
случаев (76 наблюдений). Одновременное вовле-
чение двух и более структур — в 51,6 % (81 на-
блюдение).

Среди пациентов с вовлеченностью в пато-
логический процесс одного из функционально 
значимых анатомических образований шейного 
отдела позвоночника доминирующее положение 
занимают лица с клиническими проявлениями 
поражения корешков спинного мозга (152 наблю-
дения, 96,8 %). 

Однако выявлено, что при данной патологии 
шейного отдела позвоночника преобладали боль-
ные с клиническими проявлениями вовлеченности 
в патологический процесс нескольких невральных 
или нервно-сосудистых образований шейного от-
дела позвоночника — 81 человек (51,6 %). В данной 
категории пациентов наиболее распространенным 
является вариант одновременной вовлеченности 

в патологический процесс корешка спинного мозга 
и спинного мозга — 116 человек (73,7 %). 

Сопоставление индивидуальных данных забо-
левания, а также МРТ шейного отдела позвоноч-
ника каждого пациента дает возможность персо-
нифицированно подойти к этим группам больных, 
выделяя 3 формы: миелическую, сочетанную ми-
ело-радикулярную, сочетанную миело-радику-
ло-ангиоцеребральную.

Миелическая форма
Данная форма ДДЗШОП диагностируется 

в 1,5 % случаев (2 наблюдения) и характеризуется 
нарушением частичной или полной проводимости 
спинного мозга в сочетании с нейровизуализаци-
онной картиной в виде любой степени компрессии 
спинного мозга патологически измененным МПД 
или окружающими его реактивно-деформирован-
ными тканями на уровне одного или нескольких 
ПДС шейного отдела позвоночника.

При персонализированном изучении клиниче-
ских проявлений миелической формы шейного 
остеохондроза установлено, что чаще всего паци-
ентов беспокоили боли и ограничение объема дви-
жений в шейном отделе позвоночника, локальная 
болезненность остистых отростков, параверте-
бральных точек, боль при осевой нагрузке на шей-
ный отдел позвоночника и нарушения чувствитель-
ности. К наиболее постоянным неврологическим 
проявлениям относятся нарушение чувствительно-
сти (2 наблюдения, 100,0 %), спастическая походка 
(1 наблюдение, 85,7 %), дисфункция сфинктеров  
(1 наблюдение, 85,7 %) и гиперрефлексия (1 наблю-
дение, 71,40 %), которые свидетельствуют о преоб-
ладании миелической формы поражения спинного 
мозга, вызванного прямым воздействием дегене-
ративно-измененных образований на уровне пора-
женного ПДС. 

Характерная особенность у пациентов с данной 
формой — это изолированное выявление симпто-
мов миелопатии на фоне болевого синдрома в шей-
ном отделе позвоночника при отсутствии симпто-
мов радикулопатии.

Сочетанная миело-радикулярная форма
Данная форма диагностируется в 38,1 % слу-

чаев (34 больных) и выражается клиническими 
признаками нарушения частичной или полной 
проводимости спинного мозга одновременно 
с симптомами раздражения или компрессии од-
ного или нескольких корешков спинного мозга 
в сочетании с нейровизуализационной картиной 
одновременной компрессии или раздражения ко-
решка спинного мозга и любой степени компрес-
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сии спинного мозга патологически измененным 
МПД или окружающими его реактивно-изменен-
ными тканями на уровне одного или нескольких 
ПДС шейного отдела позвоночника.

В клинической картине у данных пациентов 
преобладают боли и ограничение объема движений 
в шейном отделе позвоночника, при этом в кли-
нической картине у всех этих больных выявлена 
локальная болезненность остистых отростков, па-
равертебральных точек, боль при осевой нагрузке 
на шейный отдел позвоночника.

Также стоит отметить, что индивидуальной 
особенностью данной группы пациентов являет-
ся нарушение чувствительности в области верх-
них и нижних конечностей (29 пациентов, 72,4 %), 
нарушение чувствительности только в области 
верхней конечности (9 пациентов, 27,5 %), двига-
тельный дефицит верхней и нижних конечностей  
(5 пациентов, 14,9 %) и двигательный дефицит 
только верхней конечности (3 пациента, 10,9%). 
Это свидетельствует о том, что среди больных 
с миело-радикулярной формой ДДЗШОП боль-
шинство составляют лица с более выраженной 
компрессией корешков спинного мозга. При этом 
спастическая походка, отмеченная у 10 пациентов 
(20,1 %), и дисфункция сфинктеров, выявленная 
у 8 пациентов (16,0 %), говорят о значительном на-
рушении проводимости спинного мозга при дан-
ной форме ДДЗШОП. 

Характерным для названной формы является 
одновременное сочетание симптомов радикулопа-
тии и миелопатии.

Сочетанная миело-радикуло-
ангиоцеребральная форма

Данная форма диагностируется в 6,1 % случаев 
(9 больных) и проявляется одновременно клини-
ческими симптомами раздражения или компрес-
сии одного или нескольких корешков спинного 
мозга, нарушением частичной или полной про-
водимости спинного мозга и симптомами нару-
шения кровообращения в бассейне позвоночных 
артерий в сочетании с нейровизуализационной 
картиной одновременной компрессии или ирри-
тации корешка спинного мозга. 

При изучении клинических проявлений со-
четанной миело-радикуло-ангиоцеребральной 
формы ДДЗШОП установлено, что для данных 
пациентов были характерны боли и ограничение 
объема движений в шейном отделе позвоночника, 
головные боли, головокружения. При этом у всех 
этих больных выявлена локальная болезненность 
остистых отростков, паравертебральных точек, 
боль при осевой нагрузке на шейный отдел по-

звоночника, различные виды нарушения чувстви-
тельности.

Характерными симптомами, отличающими 
данных пациентов от больных с другими форма-
ми, являются: атаксия (6 пациентов, 67,9 %), спа-
стическая походка (4 пациента, 40,0 %), нарушения 
сна (7 пациентов, 78,6 %), психоневрологические 
расстройства (6 пациентов, 67,9 %), двигатель-
ный дефицит (6 пациентов, 71,4 %), что указыва-
ет на одновременное воздействие дегенеративно- 
измененных тканей ПДС на все функционально 
значимые образования шейного отдела позво-
ночника, с чем и связано такое многообразие 
клинических признаков. При этом одновременно 
присутствующие двигательный дефицит, атаксия, 
психоневрологические расстройства указывают 
на значительную тяжесть течения данной формы 
более чем в половине случаев, что вынуждает нас 
искать персонализированный подход в диагности-
ке, а также лечении таких пациентов. Причем это 
течение болезни в 10,7 % случаев еще более утяже-
ляется присутствием стволовых альтернирующих 
синдромов.

Для данной формы типично одновременное со-
четание симптомов радикулопатии, миелопатии 
с признаками нарушения кровообращения в бас-
сейне позвоночных артерий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ДДЗШОП протекает с проявлениями изоли-
рованного поражения корешков спинного мозга, 
спинного мозга или с одновременным поражением 
нескольких функционально значимых структур.

 При проведении персонифицированной диа-
гностики у пациентов с нарушением проводимо-
сти спинного мозга при миелической, сочетанной 
миело-радикулярной и сочетанной миело-ради-
куло-ангиоцеребральной формах выявляется раз-
личная клиническая картина.

Миелическая форма ДДЗШОП диагностирует-
ся в 1,5 % случаев (2 больных) и характеризуется 
только клиническими симптомами нарушения 
частичной или полной проводимости спинного 
мозга в сочетании с нейровизуализационной кар-
тиной в виде любой степени компрессии спинно-
го мозга измененным МПД или окружающими 
его реактивно-измененными тканями на уровне 
одного или нескольких ПДС шейного отдела по-
звоночника.

Сочетанная миело-радикулярная форма ди-
агностируется в 38,1 % случаев (34 наблюдения) 
и характеризуется одновременно выявленными 
клиническими симптомами нарушения частич-



НЕЙРОХИРУРГИЯ  |  NEUROSURGERY

134    Том 5      № 2      2025   

ной или полной проводимости спинного мозга 
и симптомами раздражения или компрессии од-
ного или нескольких корешков спинного мозга 
в сочетании с нейровизуализационной картиной 
одновременной компрессии или ирритации ко-
решка спинного мозга и любой степени компрес-
сии спинного мозга патологически измененным 
МПД или окружающими его реактивно-изменен-
ными тканями на уровне одного или нескольких 
ПДС шейного отдела позвоночника.

Сочетанная миело-радикуло-ангиоцеребраль-
ная форма ДДЗШОП диагностируется в 6,1 % 
случаев (9 больных) и характеризуется сочетани-
ем неврологических симптомов в виде раздра-
жения или компрессии от одного до нескольких 
корешков спинного мозга, симптомами наруше-
ния проводимости спинного мозга и симптомами 
недостаточности кровообращения в бассейне по-
звоночной артерии на фоне МРТ-картины в виде 
одновременной компрессии или раздражения ко-
решка спинного мозга, компрессии спинного моз-
га и ирритации или любой степени компрессии 
позвоночной артерии измененным межпозвонко-
вым диском и окружающими его реактивно-изме-
ненными тканями в области пораженных ПДС.

Персонализированный подход в диагностике 
пациентов с миелической, сочетанной миело-ра-
дикулярной и сочетанной миело-радикуло-ангио-
церебральной ДДЗШОП является решающим для 
определения индивидуальной медицинской реаби-
литационной помощи. 
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