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Резюме
В своё время, американский учёный Митчелл Д. описал остеохондроз позвоночника как «дьявола в спине». В современном обществе увели-
чение урбанизации привело к ухудшению экологических условий, неправильному питанию, малоподвижному образу жизни, что оказывает 
негативное воздействие на структуру позвоночника. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), более 90% жителей 
планеты старше 50 лет страдают от остеохондроза позвоночника. Современные исследования также поднимают вопрос о росте патологии по-
звоночника, включая остеохондроз, среди молодого населения (Камчатов П.Р., 2016). В сравнении с другими неврологическими заболевани-
ями, частота шейного остеохондроза составляет в среднем 11,5 случаев. Шейный отдел позвоночника, по своей анатомической и морфологи-
ческой структуре, является ключевым звеном между центральной и периферической вегетативной нервной системами. Цервикальный отдел 
является наиболее подвижным и уязвимым.В то же время, швейцарский офтальмолог И.Ф. Горнер (1869 г.) описал известный синдром, кото-
рый включает в себя симптомы, такие как птоз (опущение верхнего века), миоз (сужение зрачка) и энофтальм (вдавленность глаза).Следова-
тельно, связь между состоянием шейного отдела позвоночника и проявлениями глазных симптомов является явной. Тем не менее, исследо-
вания, которые об comprehensively исследуют расстройства зрения в рамках различных синдромов шейного остеохондроза, оставляют много 
вопросов и недостаточно информативными.
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Abstract
In the past, American scientist Mitchell D. described spinal osteochondrosis as the «devil in the back.» In modern society, urbanization, deteriorating 
environmental conditions, improper nutrition, and a sedentary lifestyle have negatively impacted the spine’s structure. According to the World Health 
Organization (WHO), over 90% of the world’s population over the age of 50 suffer from spinal osteochondrosis. Recent research also raises concerns 
about the growth of spinal pathologies, including osteochondrosis, among young people (Kamchatov P.R., 2016). Compared to other neurological disorders, 
cervical osteochondrosis occurs at an average rate of 11.5 cases. The cervical spine, due to its anatomical and morphological structure, plays a crucial 
role in connecting the central and peripheral autonomic nervous systems. The cervical section is the most mobile and vulnerable.
Simultaneously, Swiss ophthalmologist I.F. Horner (1869) described a well-known syndrome that includes symptoms such as ptosis (drooping upper 
eyelid), miosis (constricted pupil), and enophthalmos (sunken eye). Therefore, the connection between the condition of the cervical spine and ocular 
symptoms is evident. However, research comprehensively exploring visual impairments within the various cervical osteochondrosis syndromes leaves 
many questions unanswered and lacks sufficient information.
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Цель. Изучить патомеханизм развития офтальмологи-
ческих нарушений в зависимости от критерий шейного 
остеохондроза.

Материал и методы исследования. Обследованию 
подлежали пациенты, находящиеся на стационарном 
и амбулаторном лечении МК СамГМУ, за период 2020-
2023 гг., с диагнозом шейный остеохондроз позвоноч-
ника в возрасте от 25 до 45 лет. Критерием исключения 
послужили факторы повышения артериального давления, 
не стабильность (по анализам) сахара в крови и другие 
сопутствующие заболевания. Пациенты получали лече-
нии в отделение неврологии, всего 70 человек, из них 
женщин было 45 и мужчин 25; для сравнения взята 
группа здоровых 20 человек (добровольцев) идентич-
ного возраста. Заболеваемость в основном была связана 
с трудовой деятельностью и образом жизни, а именно 
вынужденной нагрузкой на шейный отдел на период 
работы (компьютером), или целый день нахождения 
за рулем. Пациенты были разделены в соответствии клас-
сификации по уровню стадии. Неврологический осмотр 
проводился по традиционному этапу. Параклинические 
методы исследования включали МРТ (КТ) шейного от-
дела позвоночника, УЗТКДГ магистральных сосудов 
головы и шей, для полноты дифференцирования с дру-
гой патологией. Помимо этого, все пациенты прошли 

осмотр офтальмолога на уровень остроты зрения, поле 
зрения, обследование с помощью оптической когерент-
ной томографии; измерения внутриглазного давления, 
изучения глазного дна, определение уровня переднего 
отрезка глаза методом биомикроскопии, рефрактометрия, 
гниоскопия и визометрия глаза.

Таким образом, пациентам проводилось обследование 
как неврологического, так и офтальмологического статуса. 
Статистические данные обрабатывались на индивидуаль-
ном компьютере по стандартным показателям Стьюдента.

Результаты исследования. При анализе клинических 
данных, связанных с неврологическими симптомами, 
пациентов классифицировали в зависимости от степени 
нарушения шейных позвонков. Главными неврологиче-
скими синдромами, выявленными в этом исследовании, 
были головная боль и головокружение, которые встре-
чались у всех пациентов. У всех пациентов также на-
блюдалась боль в шее, которая усиливалась при любом 
движении головы в сторону плеча или груди.

В первой группе пациентов (10 человек) симптомы, 
такие как боль в шее, головная боль и головокружение, 
возникали периодически и обычно связывались с силь-
ной усталостью.

Во второй группе пациентов (22 человека) симптомы 
были более постоянными и включали в себя постоянную 
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боль в шее и онемение в области лица. Эти симптомы 
не исчезали при попытках снять боль с помощью мас-
сажа или изменения позы головы и шеи.

На третьей стадии нарушения шейных позвонков па-
циенты испытывают стабильную боль в шее, которая 
проявляется как гнетущая боль в затылочной области. 
Кроме того, они также сталкиваются с головокружени-
ем при изменении положения тела или во время ходьбы. 
Эти симптомы встречаются у 28 больных.

На четвертой стадии нарушения пациенты развивают 
страх перед резкими движениями, что приводит к огра-
ничению движений в шейной области. Внешне это может 
проявляться изменением формы шеи. Десять больных 
находятся на этой стадии.

Пациенты на третьей и четвертой стадиях также испы-
тывают усиление головокружения при резком изменении 
положения головы, иногда с сопровождающейся тошно-
той и рвотой. Эти признаки соответствуют исследова-
ниям авторов (Жулев И.М. с соавторами, 2008), которые 
связывают эти симптомы с особенностями косой мышцы 
головы при движении головы и одновременным влияни-
ем на позвоночную артерию и большой затылочный нерв.

У тех же пациентов в 35% случаев наблюдается атак-
тический синдром. Они также сообщают о появлении 
шума в ушах, который усиливается в положении лежа, 
что может затруднять засыпание и увеличивать чувство 
тревоги и депрессии.

Что касается характера головной боли, большинство 
пациентов описывали ее как пульсирующую и интенсив-
ную. Чаще всего головная боль локализовалась в обла-
сти шеи и затылка (52% случаев), иногда она возникала 
в области лобно-височной зоны (16% случаев), а также 
в области глазницы (40% случаев), при этом в 80% слу-
чаев отмечалась болезненность волосистой части голо-
вы (гиперпатия).

Продолжительность головной боли варьировала от не-
скольких часов до 8-9 часов. Эти симптомы часто воспри-
нимались как признаки мигрени, и пациенты получали 
соответствующее лечение, однако в большинстве случа-
ев не наблюдалось улучшения. Таким образом, болевой 
синдром у пациентов имел хронический характер и был 
связан с физической или динамической нагрузкой, а так-
же с периодическими нарушениями зрения, такими как 
«затуманивание» и «вспышки» в глазах.

Во время контроля за объемом движения в шее 
было обнаружено, что у 38% пациентов шейный лор-
доз (изгиб) стал менее выраженным (сглаженным), 
в то время как у 63% случаев наблюдалось его усиле-
ние.В 70% случаев была выявлена асимметрия пред-
плечий и наличие миофасциальных болевых точек 
в области прямых мышц головы. Большинство этих 
признаков указывали на наличие изменений типа 
спондилогенной природы с мышечно-тоническими 
проявлениями. Это потребовало проведения допол-
нительных методов диагностики.

Ультразвуковое исследование выявило разнообразные 
изменения в кровотоке, особенно в задней мозговой 
артерии. Показатели локального кровотока снижены, 
но неравномерно, с преобладанием на одной из сторон 
позвоночной артерии. Кровоток в сосудах наблюдался 
в виде слоев без изменения скорости.

Асимметрия, описанная выше, связана с уменьшением 
объема кровотока в пораженной позвоночной артерии. 
В данном контексте это может рассматриваться как ком-
пенсаторная адаптация.

Показатели нейровизуализации шейного отдела позво-
ночника в первую очередь подтвердили наличие измене-
ний в структуре позвонков. Наблюдалось изменение оси 
позвоночника в плоскости, придавая ему форму буквы 
«С», что указывает на биохимические изменения в шей-

ном отделе. Деформация позвонков принимала форму, 
характерную для остеохондроза, особенно в нижней 
части шеи (в 69,9% случаев на уровне CIV-CV). Клино-
видная деформация также была выявлена. Практиче-
ски в 100% случаев наблюдались изменения сигналов 
межпозвоночных дисков, с образованием протрузий 
на уровне CI-CIII. Протрузии в 80% случаев обнару-
живались в области CIV-CVI. У 38,5% пациентов отме-
чалось утолщение продольных связок, что приводило 
к сужению позвоночного канала. Наиболее часто это 
сужение обнаруживалось справа. Также были выявлены 
признаки спондилоартроза, преимущественно на уров-
не атланто-аксионального соприкосновения, что также 
связано с нарушениями двигательной активности. Таким 
образом, главную роль в развитии изменений в шейном 
отделе позвоночника играют механизмы продолжитель-
ной и интенсивной нагрузки на эту область, что приводит 
к деформации позвонков и дисков, а также нарушению 
кровоснабжения, что проявляется характерными невро-
логическими симптомами.

Основной целью нашего исследования было изучение 
изменений в офтальмологических показателях у пациен-
тов с шейным остеохондрозом. Следовательно, вторым 
этапом исследования, после установления основного 
диагноза, было проведение консультации и диагности-
ки у офтальмолога.

Результат анализа офтальмологических признаков 
был следующим. У пациентов в I и II стадии шейного 
остеохондроза, где происходит затруднение кровото-
ка сосудов мелкого калибра (за счет спазма сосудов), 
на уровне паравертебральных артерий и внутренних 
сонных артерий, сопутствующим фоном симпатикопа-
тии: жалобы пациентов на периодическое «мерцание» 
в виде искр или цветных пятен; иногда резким потемне-
нием в глазах, или появлением бегающих «мушек» перед 
глазами. При осмотре офтальмолога, выявлено только 
у больных II стадии, начальные изменения на глазном 
дне. В этих же группах (I и II стадии) отмечались из-
менения по типу ретинопатии, в виде сужения артерий 
(обратимые) с сохранением эластичности самой стенки 
сосуда; в виде умеренного расширения вен; практиче-
ски в 80% случаях ангиоспазм сосудов необратимого 
характера. У больных II стадии, в 3-х случаях, обна-
ружен симптом артерио-венозного перекреста первой 
степени. Штонорообразная извитость кровеносных со-
судов, отмечена в 55%. У пациентов III стадии, жалобы 
были идентичны I и II стадии, помимо этого несколько 
пациентов отмечали фотопсию. За счет компрессии, уже 
не только мелких, но и крупных магистральных сосудов 
(экстравазальная компрессия), соответственно отмеча-
ется ангиоретинопатия. Так, ярко выражен ангиоспазм 
сосудов, за счет сужения артерий, в 100% случаях; у всех 
больных обнаружено значимое полнокровие вен. Изме-
нения сетчатки глаза обусловленное фоновой ишеми-
ей, где отмечено склерозирование сосудистой стенки, 
на фоне уже дистрофического процесса. Эти данные 
подтверждаются ранее проведенными исследованиями 
(Лунев Д.К., Верицагин Н.В. 2022). Кровоток сосудов, 
при офтальмологическом обследовании, имеет преры-
вистость, что проявляется отечностью сетчатки или 
утолщением стенки сосуда, похожих на отдельные «бу-
синки» на нити. Такой рисунок, отмечен в 35% случаях. 
характерный артерио-венозный перекрест, который имел 
место в низком проценте у больных II стадии, в данной 
группе увеличен по количеству больных до 60%, что ско-
рее всего, требует дополнительных исследований, и свя-
зан со склерозированием артериальной стенки. В таких 
случаях отек и утолщение сетчатки очевидны. Уровень 
IV стадии, необходимо рассматривать, как хроническое 
нарушение мозгового кровообращения, с учетом стажа 
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заболевания и особенностей изменения в шейном отде-
ле позвоночника. В связи с этим к жалобам присоеди-
няются признаки резкого снижения зрения, выпадения 
полей зрения. Имея в наличие компрессию сосудов всех 
калибров, на глазном дне пациентов, усиление ангио-
спазма, ангиоретинопатии и в 2-х случаях выявлено 
нейрооптикопатии. Данные совпадают, с показателями 
литературных источников, в частности с работой Россий-
ских ученых (Тарасова Л.Н. 2007). В половине случаях, 
всех больных данной группы, обнаружены начальные 
признаки неоваскуляризации, отек зрительного нерва, 
с изменением цвета и растушеванностью картины.

В то же время, источники научных исследований, 
проведенные европейскими авторами, выявляют у па-
циентов с IV стадией шейного остеохондроза следую-
щие характерные особенности: склеротические атрофии 
с контурным оттенком и смещением, схожим с псевдогла-
укоматозным, что свидетельствует о прогрессировании 
этого заболевания.

Важно отметить, что у пациентов, не достигших 30 лет 
(из которых двое работают в банковской сфере, а один 
преподает компьютерное программирование), все они 
имели диагнозы остеохондроза шейного отдела позво-
ночника на стадиях I и II. В 2001 году Ассоциация аме-

риканских оптометристов (АОА) внесла предложение 
в классификацию заболеваний, включив туда термин 
«компьютерный зрительный синдром» (КЗС), который 
характеризуется следующими симптомами: боль в глазах, 
ухудшение зрения, боли в шейном отделе позвоночника 
и головокружения. В связи с этим такие пациенты тре-
буют дополнительного и отдельного обследования для 
выявления возможных сопутствующих заболеваний, 
связанных как с компьютерной нагрузкой на глаза, так 
и с нарушением кровообращения, вызванным сдавлива-
нием шейного отдела позвоночника. Эта двойная роль 
приводит к более быстрому прогрессированию нару-
шения зрения.

Заключение: Патологические процессы в шейном 
отделе позвоночника (остеохондроз ,спондилолиз)изме-
няют структуру межпозвонковых диско виде формируют 
позвонки,приводя к сдавливанию нервных окончаний 
и кровеносных сосудов малого и большого диаметра, 
что в свою очередь вызывает нарушение зрения, включая 
остроту зрения, поля зрения и сосудистую реретинопа-
ти Нарушениезрения зависит от степени выраженности 
шейного остеохондроза, при этом для III и IV степеней 
характерны хронические нарушения кровообращения, 
как правило, одностороннего характера с обеих сторон 
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от позвоночных артерий и проявляющиеся в виде близо-
рукость Это объясняется тем, что сочетанное бремя дис-
функции шейного отдела позвоночника и сопутствующей 

остроты зрения (СОЗ) приводит к раннимклинико-оф-
тальмологи ческим нарушениям в микроциркуляторной 
системе.
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