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Ч астота стеноза позвоночного канала
составляет по данным различных ав-
торов от 6% до 10% [1,6,12,13]. С ши-

роким внедрением в клиническую практику
компьютерной (KT) и магнитно-резонансной
томографии (МРТ) значительно расшири-
лись возможности диагностики стеноза поз-
воночного канала [11]. Однако ключевые воп-
росы этиологии, патогенеза, клинических
проявлений, а также тактики лечения узкого
позвоночного канала во многом остаются не-
решёнными, несмотря на длительную исто-
рию изучения патологии. Больным со стено-
зом позвоночного канала традиционно про-
водят оперативное лечение [3,5,12]. Некото-
рые авторы отметили положительные резуль-
таты применения перирадикулярных и эпиду-
ральных блокад с кортикостероидами у 75%
больных с поясничным спинальным стенозом
[8,9].

Цель исследования выявить клинико-нев-
рологическую симптоматику у больных с де-
генеративным стенозом позвоночного канала
шейной локализации (ДСПКШЛ) и оценить
эффективность предлагаемой консерватив-
ной терапии.

Материал и методы. Исследовали 110
больных с ДСПКШЛ в возрасте от 35 до 70
лет, средний возраст составил 48,2±1,1 года,
мужчин было 62 человек (56,4%), женщин - 48
человек (43,6%). Всем больным было проведе-
но клинико-неврологическое обследование,
КТ или МРТ исследование. При КТ и МРТ
исследованиях наших пациентов мы рассчи-

тывали площадь позвоночного канала по
формуле: S= АхB/2, где A - фронтальный раз-
мер позвоночного канала; B - сагиттальный
размер позвоночного канала, которая во всех
наблюдениях вне зависимости от типа стено-
за позвоночного канала была от 100мм2 до
75мм2 - относительный стеноз.

Пациенты получали базовую терапию,
включающую нестероидные противовоспа-
лительные препараты, миорелаксанты, ва-
зоактивные препараты (Актовегин 5,0 мл в
течении 10 дней), витамины группы В, анти-
конвульсанты,  физиотерапевтическое лече-
ние, лечебную физкультуру и массаж. Физио-
терапия включала тракционную терапию
шеи, ультразвуковую терапию с гидрокорти-
зоновой мазью на шейный отдел позвоночни-
ка и карипазим методом электрофореза и фо-
нофореза с положительного полюса, парафи-
нотерапия. Флакон карипазима 350 ПЕ раз-
водили в 5-10 мл физиологического раствора
непосредственно перед процедурой. В раст-
вор добавляли 2-3 капли димексида. Раствор
наносили на фильтрованную бумагу, разме-
щенную на прокладках электрода. Размеры
электрода-прокладки - 10-15 см. Температура
прокладок - строго 37-39оС. Время экспози-
ции - 20 минут. Лечение курсовое - 10-12 про-
цедур.

При наличии противопоказаний к элект-
рофорезу (сердечно-сосудистая недостаточ-
ность, наличие искусственного водителя рит-
ма, аритмии, онкологические и кожные забо-
левания) применяли фонофорез карипази-
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мом. Карипазим 350 ПЕ смешивали с 2 мл ма-
зи индометацина и наносили на симметрич-
ные области вдоль пораженного участка поз-
воночника. Экспозиция 10 минут. На курс 10-
12 процедур.

Согласно критериям шкалы MacNab [10]
(которые хоть и были впервые опубликованы
еще в 1971 году, широко применяются для
оценки исходов хирургического лечения вер-
теброгенной патологии, мы применили ее для
оценки исхода консервативного лечения сте-
ноза позвоночника) выделяют 4 возможных
исходов лечения:

- отличный - нет боли и ограничений под-
вижности, возврат к прежней  работе и преж-
нему уровню активности;

- хороший - редкие/периодические неко-
решковые боли, уменьшение выраженности
имевшейся симптоматики, возвращение к ра-
боте с незначительными ограничениями;

- удовлетворительный - некоторое повы-
шение функциональной активности, больной
остаётся нетрудоспособным/ прикованным к
постели;

- плохой - сохраняются симптомы компрес-
сии корешка, необходимо повторное опера-
тивное вмешательство. 

Результаты. У всех больных по КТ и МРТ
данным было выявлено ДСПКШЛ. Причина-
ми стеноза у наших больных был спонди-
лоартроз у 89 (80,9%), из них у 21 (19,1%) от-
мечалось сочетание спондилоартроза с гры-
жами межпозвонковых дисков различной ло-
кализации. У 18 (16,4%) - причиной стеноза
был спондилолистез I и II степени, из них у 11
(10%) человек он сочетался с медиальной гры-
жей. Величина пролапса дисков по данным
КТ и МРТ колебалась от 3 мм до 6 мм. 

При анализе анамнестических данных бы-
ло выявлено, что у 24 (21,8%) больных забо-
левание дебютировало онемением в шейно-
затылочной области с последующим присое-
динением слабости в руках. У 30 (27,3%) боль-
ных заболевание начиналось с постепенным
развитием слабости в руках, преимуществен-
но в дистальном отделах. В нескольких наб-
людениях слабость сочеталась с гипотрофией
мелких мышц кисти, а в  одном случае - с фас-

цикулярными подергиваниями в грудных
мышцах. У 14 (12,7%) пациентов первыми
признаками заболевания были слабость в но-
гах, ощущение "скованности" в ногах и зат-
рудненная ходьба. 

При оценке неврологических синдромов мы
использовали классификации И.П.Антонова
(1985) [2] и Д.Г.Германа [4] и А.А.Скоромца [7].

Клинико-неврологическая картина заболе-
вания была представлена в виде следующих
компрессионных синдромов: рефлекторные -
у 65 (59,1%) пациентов, корешковые - радику-
лопатии - у 62 (56,4%) человек, и спинальные
- радикуломиелопатии - у 80 больных (77,3%). 

Рефлекторные синдромы были представле-
ны в виде вегетативно-сосудистых расст-
ройств - зябкости рук, выраженности веноз-
ного рисунка, побледнения или цианоза од-
ной или двух рук, мраморности кожи, пастоз-
ности, сухости или гипергидроза рук; симто-
мокомплекс Клода Бернара-Горнера наблю-
дался у 25 больных. 

Клиническая картина корешкового синд-
рома шейной локализации, зависела от пора-
жения переднего или заднего корешков, с со-
ответствующими двигательными, чувстви-
тельными и рефлекторными нарушениями.

Радикуломиелопатии проявлялись синдро-
мом бокового амиотрофического склероза (у
36 больных), синдромом Броун-Секара (у 5
больных), синдромом боковых столбов (у 32
больных), синдромом  Персонейдж - Тернера
(у 5 больных).

Таким образом, выявленные нами клини-
ческие проявления стеноза позвоночного ка-
нала шейной локализации не являлись моно-
синдромами. Отмечалось сочетание их в раз-
ных комбинациях, указывающие на многоли-
кость клинических проявлений и множествен-
ное и многоуровневое вовлечение различных
структур позвоночного канала - корешков,
сосудов, вегетативных волокон и спинного
мозга.

Проведенный анализ результатов лечения,
согласно шкале MacNab, после  консерватив-
ного лечения  показал  следующие  результа-
ты: отличный - у 11 больных, хороший - у 82
больных, удовлетворительный - у 16 боль-
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ных, плохой - 1. Благоприятный исход лече-
ния (отличный и хороший) у 93 (84,5%) боль-
ных и удовлетворительный - у 16 (14,5%),
обусловлен, по нашему мнению, тем, что
большинство наших больных были молодого
и среднего возраста с относительным стено-
зом позвоночного канала, помимо этого, у 32
(29,1%) больных выявлялись грыжи межпоз-
воночных дисков шейного уровня. 

Заключение. У больных с дегенеративным
стенозом позвоночного канала шейной лока-
лизации клинико-неврологическая картина
характеризуется полиморфностью комбина-

ций рефлекторного (59,1%), корешкового
(56,4%) и спинального (77,3%) синдромов, от-
ражающие множественные и многоуровне-
вые вовлечения различных структур позво-
ночного канала - корешков, сосудов, вегета-
тивных волокон и спинного мозга. 

Предложенная нами комплексное консер-
вативное лечение относительного стеноза
позвоночного канала на шейном уровне эф-
фективны в подавляющем большинстве слу-
чаев [у 93 (84,5%)], что позволяют рекомендо-
вать его к более широкому применению в ам-
булаторной и стационарной практике.
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Бойун шюбясинин онурьа каналынын деэенератив стенозу олан 110 хястя мцайиня едилмишдир. Клиник мянзяря
онурьа каналынын мцхтялиф структурларынын чохсайлы вя чохсявиййяли - кюкъцк, дамар, веэетатив лифляр вя онурьа
бейни зядялянмясини якс етдирир вя полиморфлуьу, рефлектор, кюкъцк вя спинал синдромларын комбинасийасы иля
фярглянир. Бизим тяряфимиздян онурьа каналынын стенозунун тягдим едилмиш консерватив мцалиъяси мцсбят кли-
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ник еффектя маликдир ки, бу да онун амбулатор вя стасионар практикада даща эениш тятбигини тювсийя етмяйя им-
кан верир.
Ачар сюзляр: онурьа каналынын стенозу, клиник яламятляр, консерватив терапийа.

SUMMARY

CLINICAL-NEUROLOGIC SYMPTOMS AND CONSERVATIVE TREATMENT OF
PATIENTS WITH DEGENERATIVE SPINAL STENOSIS OF CERVICAL LOCALIZATION
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110 patients with degenerative spinal stenosis of the cervical spine were examined. The clinical picture differs
with polymorphism of combinations of reflex, radicular and spinal syndromes, reflecting multiple and multi-
level involvement of various structures of the spinal canal - roots, vessels, vegetative fibers and spinal cord.
Our conservative treatment of spinal stenosis has a positive clinical effect, which makes it possible to recom-
mend it to a wider application in outpatient and inpatient practice.
Keywords: degenerative spinal stenosis, clinical manifestations, conservative therapy.
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