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ОБЩАЯ XAPA lC TE PlIC Tm  РАБОТЫ

Актуальность проблемы. В структуре заболеваний перифери­

ческой нервной системы на неврологические синдромы остеохонд­

роза приходится от 60 до 90% случаев утраты временной трудо­

способности (A.Magora, 1970» И.П.Мо(якухина, 1973; S. Z.Nagl, 

1973» D. В.Chaffin, I974i И.А.Подольская, I90I; II.П.Антонов, 

19ЕЙ; Г.С.Юмашев и соавт., 1984; К.Г.Педзьведь и соавт.,1985). 

Большинство исследований (Ю.П.Лацевичус и соавт., I97I;

И.П.Антонов и соавт., I98I; В.Ш.Розмарин и соавт,< I98I; 

Т.В.%това и соавт., I90I; J. H.Cyriex, 1977, 1983; Я.Ю.Попе- 

лянский, 1983,1984; Л.А.Комарова и соавт., 1985; К.Г.Педзьведь 

и соавт., 1905; K.bewit, 1985» А.Адлтя, 1986» З.С.Гойденко и 

соавт., 1987 и др.) посвящено поздним (машкУюстирующим) невро- 

логическшл проявлениям шейного и поясничного остеохондроза. Не­

достаточно вню.шния уделено ранним клиническим и субклиничес- 

ким проявлениям заболевания. Мало изучены неврологические рас­

стройства при грудном остеохондрозе. Нот единого представления 

о механизмах воз'Никновения и дииамгосе развития ранних вертебро- 

генных сегментарных неврологических расстройств.

Цель работы. Целью настоящего исследования явилось выяс­

нение патогенеза ранних сегментарных неврологических г1роявле- 

ний остеохондроза грудного отдела позвоночника и научное обос­

нование целесообразности лечения указанной патологии методами 

мануальной терапии.

Основные задачи исследования.

1. Изучить в условиях клиники динаммсу painmx сегментарных 

неврологических (соматически)^) и вегетативных проявлений ос­

теохондроза грудного отдела позвоночного столба в процессе ле­

чения приемам)! мануальной терапии.

2 . Определить возможные причины сегментарных неврологичес­

ких расстройств на уровне пораженного позвоночного двигатель­

ного сегмента.

3. Воспроизвести в экспертентз на животных аналогичный 

клиническо1.(у патологически'!! процесс в позвоночнике для выяс­

нения закономерностей развития вторичных неврологических рас­

стройств.

Научная новизна.

I .  У больных остеотапирозои груд1;0г0 отдела позвоночника
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поди'Бсрждепо (юсоотоетстьие классически рентгенологических 

признаков остеохондроза сопутствуюцш.! неврологически!»! прояв­

лениям.

2. Четко определены рентгенологические признаки, приво­

дящие к патологии сег!.Ю11тарного отдела нервной системы.

3. Изучены закономерности этой патологии и ее дя.ча1<1ика 

в щюцессе лечения !.1етодами ыан1 'альноП терапии.

4. Предложен электрофизпологический способ диагностики 

уровня патологии позионочника (отдельного позвоночного дви­

гательного сегмента) на основании регистрации сопутствующей 

дисфункции сегментарного отдела вегетативноП нервной системы.

5. Исследована функция глубоК1!х сегментарнж !.!ыиц снины 

на уровне поражешюго позвоночного деигател1<иого сегмента 

при остеохоид/озе гру.цного отдела позвоночника.

6. Внсрвие в услоы1Я:{ экспери1.:е11та воспроизведена пато­

логия сегментарного отдела нервной cucTei.iu на уровне поражен­

ного позвоночного двигательного сегыен'ра, аналогичная пато­

логии, Д|1агнОстирова1той в клинике,

7 . 'Изучена ;uiHai.iHKa развития патологии а центрах серого 

вещостиа спинного мозга и глу'боких сегментарных мышцах спи­

ны на светооптическо!.! и ультраструктурном уровнях.

Практическая и научная значимссть работы. Практическая 

значюлость работы заключается в том, что на основании клиии- 

ко-олоктро|из1юло1‘ического обследования больных предложен 

достоверный к легкий способ диагностики патологии позвоноч­

ного двигательного сегмента (Л.с.СССР № 1‘125514, рационали­

заторское предаомении ’? ГЛ/ЕС (1116) в различных периодах за­

болевания, основанный на определении сопутстн^^эщих сегмен­

тарных вегетатииних расстройств. Простота и доступно.сть спо­

соба позволяют определить патологию позвоночника (отдельного 

позвоночного диш'ателыюго сегмента) без применения дорого- 

стоя;|их методов исследовиния да;ко в амбулачориых условиях 

при массовы){ профилактических осмотрах. ЦетоД1!ке обследова­

ния может быть обучен средни!! (лодтртский !icpco]iaji, что име- 

_ет болшое эначе1!не для практического здоавоохрансния.

На !1рактике подтверждено !i патогенетически обосновано 

нри:.101!е!1ие 0 !1||октивного способа немедикаментозного консерва­

тивного лечения (мануаль!!ая тера1!!1я) ранних неврологических



проявлений остеохондроза грудного отдела позвоночного столба.

Научная значимость работы заключается п том, что на осно­

вании таинико-экспериментальных исследопаний уточнены некото­

рые патогенетические механиэгзл розаития патологии позвоноч­

ного двигательного сегмента, а такке закономерности возникно­

вения и течени/: сопутствутацих ранних сегментарных неврологи­

ческих расстройств. При помощи биомеханической модели ротаци­

онного подвывиха позвонка 01гределеиы анатожческие образова- 

нкя, подвергаапиеся постоя:(но!.!у перерастяжен;», что способст­
вует хронической иррита!9:и нервных элементов перерастянутых 

iiHT Kitx стртатур позвоночного двигнтель)юго сегмента при на- 

pyuetfflH его анатомэтеоких взаимоотношений. В условиях клини­

ки и 8:<сперго!ента изучена функция парных глубоких сегментар-. 

ных мшц спины на j'poBHe ротационного подвньпха позвонка. Оп­

ределен характер сегментарных погетатииинх расстройств на 

уровне сеп/ента позвоночника с нарушенной топикой. Исследова­

на дина!0 !ка язме!1сиий в различных и̂нтрах серого вещества 

сегмента спинного мозга, соответству»п;его пораненному позво­

ночному ДЕИгательно1,<у сегменту, и их корреляция с изменениями 

в микооциркуляторном русле спинного мозга, что позволяет по­

нять некоторые аспект» патогенеза процесса.

Предложен способ зондирования игольчатши электродами 

корогкой части глубоких ротаторсв спины, иуекхцих сегментарцус 
иннервацию (рационализаторское гфедло̂енне №92/86 (II42).

Этот способ позволяет составить представление о ahc(J5'hk4hh 

сегментарного отдела соматической iiepBHOtt системы на уровне 

одного позвоночного сегмента, что имеет большое практичестсое. 

и HajniHoe значение.

Преп.я;ожен способ шделироеанич остеохондроза позвоноч­

ного столба (А.с.СССР У- I47472I), который воспроизводит хро- 
ническ1>й ирритатив!!мЯ процесс с рецепторов сачзочного аппяоч- 

та позвоночника и глубоких сегментарных спины и монет 

быть использован в экспервдентальчых !1сследога!!иях с целью изу­

чения патологи;! ряда органов и систем, обуслоа1 е!:Нг'Х остео­

хондрозом на любом у1ювне позвоночного столба.

Основные полг,жения, тл!')си’я.1е на oai;irry.

1. Д,гг)''ностшса ранн';у, сег!1ент')рнк'г вггетптикч'с: и сомэти-



ческих расстройств на уровне пораженного грудного позвоноч­

ного двигательного сегмента и их динамики в процессе лече­

ния приегами мануальной терапии.

2 . Биомеханическая модель рота1Ц1онного подвывиха грудно­

го позвонка.

3 . Экспериментальное моделирование остеохондроза груд­

ного отдела позвоночного столба на животных и изучение ди­

намики развития сопутствутег;их сегментарных неврологических 

расстройств.

Апробация работы. Основные положения, изложенные в дис­

сертации, были доложены на X итоговой научной конференции 

молодых ученых и специалистов Киевского медицинского инсти­

тута (Киев, декабрь 1 9 8 ^ . ) ,  ХУП республиканской научной 

конференции молодых медиков Грузии (пос.Вакуриани, 6-II ап­

реля 1988^.), Шестой научно-практической кон'^вренции молодых 

ученых и специалистов, посвященной Ти-летию ГО'ИУВ (г.Киев,

15 апреля 1988г.), У Всесоюзном съезде геронтологов и гериат­

ров (г.Тбилиси, 22-25 ноября 1988г.).

Публикация результатов исследования. По томе диссертации 

опубликовано 5 печатных работ, из них 2 журнальные статьи, 

зарегистрировано 3 рационализаторских предложения, получено 

2 авторских свидетельства.

Реализация результатов исследования. По результатам про­

веденных исследований подано 2 заявки на изобретение на ко­

торые получены авторские свидетельства. Внедреио 3 рациона­

лизаторских предложения. Основные положения диссертации ис­

пользованы в лечебном и научно-исследовательском процессе 

клинико-экспериментальной лаборатории проблем остеохондроза 

НИЩ Киевского медицинского института.

Результаты исследований внедрены в практику Киевского 

НИИ ортопедии, клинической больнж5ы 14 им.Октябрьской ре­

волюции г.Киева, кафедры неврологии и рефлексотерапии Киев­

ского Государственного института усовершенствования врачей, 

областной клинической больницы г.Ивано-Франковска.

Объем диссертации и ее структура. Диссертация положена 

на 165 страницах, из которых 123 стран!<цн глагаинописного 

текста и 42 страницы иллюстраций. Работа состочт из введения,



4 глав, заключения, выводов, указателя литературы, включающе­

го 174 работы отечественных и 59 HHOCTijaHHax авторов. Иллюст­

рирована 63 рисунками и 3 таблицами.

СОЙ^РЖАНЖ РАБОТЫ

Данные литерату̂)Ы свидетельствуют о том, что при остеохонд­

розе позвоночного столба наиболее глубоко изучена патология 

шейного и поясничного отделов нервной системы. Выработаны дос­

таточно четкие олектромиографические критерии оценки стадий па­

тологии нервного аппарата при шейном и поясничном остеохондро­

зе, однако функция глубоких сегментарных №Ш1Ц спины изучена не­

достаточно. Мало освещен вопрос патологии соматической нервной 

системы при грудном остеохондрозе. Работы носят прешлущественно 

теоретический характер без достаточного клинического, электро- 

физиологического и экспериментального подтверждения.

Ряд публикаций посвящен BereTaTHBHHfj изменениям при остео­

хондрозе шейного и поясничного отделов позвоночнюса, но боль­

шинство из HIDC, как правило, освещают надсегментарные расстрой­

ства. В единичных̂работах делается попытка исследовать патоло­

гию сегментарного отдела вегетативной нервной системы, сопутст- 

вую'Щ'ю остеохондрозу позвоночника. Но при этом приводимая трак­

товка результатов неоднозначна, имеется шюго спорных вопросов. 

Глубоких клинических, электрофизиологическ1тх и экспериментальных 

исследований грудного отдела вегетативной нервной систеш при 

остеохондрозе позвоночника в доступной литературе найти не уда­

лось, Нет адекватных способов диагностики патологии вегетатив­

ной нервной системы на уровне сегмента спинного мозга, позволяю­

щих выразить результаты исследований в ци.фрах с целью их даль- 

нейлей математической обработки.

Большинство ’1са£едований посвя1цено мани(1)естирующим (позд- 

нюн) клиничеокю.1 проявлениям остеохондроза позвоночника. Недос­

таточно ви;шания уделено субкли(шческим и ранним клиническмл 

периодам заболевания, тогда как своевременная диагностика, про­

филактика и лечение в ранних периодах, на наш взгляд, являются 

более Э'.̂фектизннми и могут сократить сроки лечения.

Таким образом, ранние сегментарные неврологические проявле­

ния остеохоедюза грудного отдела позвоночного столба изучены



недостаточно и требуют дополнительных клинических и экспери­

ментальных исследований. Дия решения этих вопросов была выпол­

нена настоящая клинико-экспериментальная работа.

Проведенные клинические исследования 50 больных с ранними 

рефлекторными проявленишли грудного остеохондроза позволили 

установить ряд закономерностей сегментарных неврологических 

расстройств при патологии этого отдела позвоночника. Оказалось, 

что степень выраженности изменений В’ самом позвоночнике, опре­

деляемая рентгенологически, не совпадает со степенью выражен­

ности клинических (неврологических) проявлений заболевания, 

что согласуется с данными ряда исследователей (А.В.Кли-менко с 

соавт., 1900; И.М.Орлова, Е.Ф.Фирсов, I960; J.Vacneh, 1987).

Обследовались больные с жалобами на чувство диско.чфрта 

или болезненности вегетативного характера в межлопаточной об­

ласти, усиливающиеся после ночного сна или при неадекватной 

физической нагрузке. Обязательным условием отбора билыж слу­

жило отсутствие корешковых расстройств на уровне предьявляе1лых 

жалоб. На рентгенограм)лах грудного отдела позвоночника в пря­

ной проекции у этих больных выявлялось боковое смещение остис­

того отростка от средней линии и в ряде случаев асимметрия меж­

позвонковой щели, что расценивалось нами как ротационный подвы­

вих позвонка. Уровень рентгенологических изменений соответство­

вал клинически подтвержденное^ смеи(внию и болезненности остис­

того отростка. При ортопедическом обследовании определялось ог­

раничение подвижности в соответствующем позвоночном двш’атель- 

ном сегменте, что свидетельствовало о его функциональном блоке 

(н .Jungharme, 1974} Л.А.Корж с соавт., I99D; J .H .Cyrlex , 1981» 

K .Ien it , 1934i V. Schneider, 1986).

С целью выньчения сопутствующих сегментарных неврологичес­

ких расстройств на уровне выявленной патологии позвоночника 

было проведено комплексное клиническое и электрофизи1)Логическое 

обс’ледование 50 больных.

Для диагностики расстройств сегментарного отдела вегетатив­

ной нервной системы нами предложена методика, заключающаяся в 

определении электропроводности участков дерматоыов над соответ- 

ствующш.ш сегмен'гамп позвоночника прибором электропунктуры 

(ПЭП-1) с жидкостной насйцкой на иглу щупа-индикатора (А.с.СССР 

№ 1425544. Жидкостная насадка заяилема кяк рационализаторское



предложение). Саособ диш’ностшси реализуется следующш образом; 

измеряется электропроводность над межостистыми промежутками '

( задняя срединная линия) и по первой паравсртебральной линии. В 

процессе измерения учитывался принцип исходного уровня: опреде­

лялось усредненное значение электропройодности над "эдоровьпли" 

позвоночными двигательныют сеплентами. При статистической обра­

ботке результатов измерений оказалось, что электропроводность 

кожи межостистого промежутка над пораженным позвоночшлл двига­

тельным сегментом составила в среднем 212,4^ по отногаению к ус- 

редне1иому значению "фоновой" электропроводности, принятой за 

100^. Обращает на себя внимание прею.(у:1(ественное увеличение 

электропроводности кожи по первой паравертебральной лтши (мери­

диан мочевого пузыря) со стороны ротации остистого отростка, 

что свидетельствует о более выраженной ирритации вегетативной 

нервной системы с этой стороны. Площадь участков кожи с повышен­

ной электропроводностью не превшала площади рабочей поверхности 

жидкостной насадки на активную часть щупа-индикатора (не более 

2 кв.мм). Эти участки (зоны), будучи малой площади, совпали о 

классическими акупунктурными точками по указаннытл Dî ae меридиа­

нам. Топография зон повыиснной электропроводности по парным ме­

ридианам мочевого пузыря совпала с топографией подвывихотз в 

межпозвонковых суставах: зона кожи с наибольшим увеличением 

электропроводности проецировалась на сустав с гоксшлальным под­

вывихом, и наоборот, участок кожи с наименьшей элект(10провод- 

ностыо проецировался па сустав с м и п п 'м б н ш  подвивгком (топо­

графия нарушения топики в межпозвонков1лс суставах определена при 

модел1гровании ротационного подвывиха грудного позвонка на изоли­

рованном препарате позвоночника человека).

Пальпаторное исследование состояния позвоночника подтверди­

ло смеп1енив верхушки остистого отростка от средней линии. При 

пальпации отмечена болезненность остистого отростка преимуцест- 

венно со стороны его ротации. При более глубокой пальпащги с 

раскачиванием позвонка болыше отмечали yciuie!«ie болевых о::у.че- 

ний, что расценивалось наш1 как эфг̂ ект су>рлации привнесенного 

извне раздражения с npHcyTCTEjTKnHM ирритатизмым фоном ноцицеп- 

тивных структур в этом участке позвоночкого столба. Проводетое 

пальпаторное исследование позвоночник? на уровне 5-6 позпоночтгс 

сегментов предусмлтригпло интенсивное поздо;‘ктгке на кожнмт по­

кровы, после чего нод сегментом с нпрутонн^й топикой появлялся 

участок стойкого локрльиого етаснлго ддамогра^'изм?. ?то иодтвер-
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дило наличие ирритативного процесса симпатического отдела нерв­

ной системы (в.Г.Портнов, 1980; В.А.Берсенев, 1980). Таким об­

разом, исследование вегетативной нервной системы позволило вьш- 

вить ее дисфункцию в виде увеличения электропроводности участ­

ков кожи на уровне ротационного подвывиха позвонка, болевых ощу­

щений вегетативного оттенка, выраженного локального красного 

дермографизма, повышенной ноцицептивной ч1'вствительности. Зти 

реакции носили сегментарный характер и бши более выражены со 

стороны ротации остистого отростка. Возможность вовлечения сег­

ментарного отдела вегетативной нервной системы при патологии 

позвоночника подтверждают данные А.А.Отелина (1965), свидетель­

ствующие о сегментарной иннервации позвоночного двигательного 

сегмента. По его данны)л к какдо(/|у двигательно1лу сегменту позво­

ночника с обеих сторон подходят до 30 нервных стволиков, в сос­

тав которых входят (идентифицированные по своей ультраструкту­

ре) как вегетативные, так и соматические нервные волокна.

После восстановления топики в позвоночном двигательном сег­

менте методами мануальной терапии и стабилизации позвоночника 

путеч создания собственного мышечного корсета целенаправленными 

физическими упражнениями отмечалось статистически достоверное 

снтение электропроводности кожи в указанных участках до значе­

ний электропроводности над "здоровыми" сегментами позвоночника.

Дня объективизации патологии соматического отдела нервной 

системы разработана методика электромиографического исследова­

ния игольчатыми элект{)Одами глубоких сегментарных мьшц спины на 

уровне позвоночного двигательного сегмента с нарушенными топо- 

графическигли взаимоотношения1.1и (методика заявлена как рациона­

лизаторское предложение). Исследована функция парных m.rotatorea 

brevea в состоянии максимального расслабления и умеренного до­

зированного напряжения. В состоянии расслабления зафиксирована 

низкочастотная тоническая активность двигательных единиц 

(10+1,4 Гц), соответствующая частоте усвоения ритма мыаечной 

тканью. Сторона преимущественной активности глубоких сегментар­

ных мшц спины совпадает со стороной ротации остистого отростка.

На вопрос о возможном источнике 1фритации ответила создан­

ная нами на изолированном препарате позвоночника человека мо­

дель ротационного подвывиха грудного позвонка, которая показа­

ла наибольшее смещение структур соседнт: позвонков но отношению 

друг к другу. Максимальное смещение щип'шось на область межпоз­

вонковых суставов со стороны ротт̂яи остистого отростка, что

8



предусматривало перерастякение богато иннервированных суставньк 

Капсул. В подтверждение последнего можно привести эксперю.1ен- 

тальные исследования B.D.Wyke (1979): раздражение отпрепариро­

ванной от сустава капсулы приводило к сокращению близлежащих 

мыпц. Вместе с тем, при ротационном подвывихе позвонка перерас- 

тягиваются не только суставные капсулы, но и другие мягкие тка­

ни, в том числе - соединительно-тканная выстилка межпозвонково­

го отверстия, межостистая связка и другие, которые при растяже­

нии могут создавать достаточно массивный очаг ирритации.

Исследование глубоких сегментарных мышц спины m.rotetoree 

Ъгет*в в момент дозированного умеренного напряжения (разгибание) 

позволило выявить амплитудную асимметрию биоэлектрической актив­

ности мышц в среднем в 32,1% (р < 0 ,0 5 ) , причем преимущественное 

увеличение амплитуды потенциалов действия двигательных единиц 

наблюдалось в мыацах со стороны ротации остистого отростка. Пос­

ле устранения ротационного подвывиха тоническая активность глу­

боких сегментарных мыпц спю1ы в состоянии покоя зафиксирована не 

была. При дозированном умеренном напряжении значительно уменьши­

лась амплитудная асимметрия п'арных мьшц - в среднем до 8 ,7^ 

(р > 0 ,0 5 ) . Пальпаторно и электромиографически после проведенно­

го лечения участки локальных гипертонусов не определялись.

Таким образом, изолированное тоническое напряжение глубоких 

сегментарных мышц спины на уровне позвоночного двигательного 

сегмента с ротационным подвывихом грудного позвонка можно трак­

товать как локальную охранительную реакцию нервномыпечного аппа­

рата, направленную на стабилизацию позвоночного двигательного 

сегмента с нарушенной топикой. В литературе подобшй процесс 

получил название локальная ».(иофиксация (Я.Ю.Попелянский о соапт., 

1984), которая подцеркивает функциональный блок сегмента позво­
ночника. Наши исследования выяп!1ли асишетрию мышечной реакции, 

которая превалировала со стороны ротации остистого отростка, 

где подвывих межпозвонковых суставов более выракен. Состояние 

({ункционального блока, несмотря на его стабилизирующую iJyHKunro, 

само по себе является не|1[|Изнологическии, поскольку при нем сох­

раняется патологическая установка межпозвонковых суставов, при­

водящая к постоя1пю(.у пер^растлжениго суставн!-к капсрт, чем под­

держивается хронический ирритативннй процесс. Наиболее рацио­

нальным способом лечения описанной патологии, с нашей точки зре­

ния, является восстановление топографических взаиксотнояений в 

позвоночном двигательно!' пегпенте, чем устраняется хроническое



перерастяменпе мш'ких тканей сегмента, а, следовательно и ис­

точник ирритации.

Проведенные клинические исследования показали связь сегмен­

тарных неврологических расстройств при остеохондрозе позвоночни­

ка с нарушением топографических взаимоотношений в позвоночном 

двигательном сегменте, в частности с ротационным подвывихом поз­

вонка. Это положение подтвердилось регрессом выявленной симпто­

матики после восстановления топики соответствующего сегмента.

Для решения вопроса о путях формирования ранней неврологи­

ческой сиштоматики при грудном остеохондрозе и уточнения харак­

тера неврологических расстройств, а также для более глубокого 

изучения особенностей и динамики неврологических проявлений при 

ротационном подвывихе позвонка нами проведены экспериментплыше 

исследования.

Суть наш1тх эксперинентальных исследований заключалась в фор­

мировании у животных ротациошюго подвывиха грудного позвонка, 

сходного с выявленным у больных в клинических условиях. Учиты­

вая отсутствие у животных осевой нагрузки на позвоночник (ввиду 

их горизонтального положения) исключалось участив межпозвонко­

вого диска в патологическом процессе, в частности - в формиро­

вании вторичной неврологической патологии.

Проведено три серии опытов на 42 кроликах. В первой серии у 

32 животных оперативным путем формировался ротационный подвывих 

грудного позвонка с последующей его постоянной фиксацией. Вто­

рая серия животных (5 кроликов) служила оперативным контролем: 

проводилось оперативное вмешательство в полном объеме, но без 
формирования ротационного подвывиха. Третья серия животных (5 

кроликов) не оперировалась и служила "чистым" контролем.

При формировании ротационного подвыв1гха смещался остистый 

отросток второго грудного позвонка влево и приводился к остис­

тому отростку нижележащего позвонка. Формирование во всех слу­

чаях левостороннего подвывгаа грудного позвонка продиктовано 

необходимостью моделирования однотипной патологии. Подвывих п 

оегненте позвоночника фиксировался путем связывания остистых 

отростков лавсановой нитью.

Для выявления морфологической динамики патологического про­

цесса животных выводили из опыта через 16, 30, 45, 60, 90 и 

100 суток. Умерщвление проводилось 1-2 мл 105? водного раствора 

тиопентала нат1;1ия о целью вызывания мгновенной смерти животных 

и нсклюпения развития изменений в Ц11С, обусловленных пролонги-
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рованной агонией.
Для уточнения возможных источников 1фритации, в процессе 

оперативного вмешательства на животных мы проводили раздражение 

различных участков сегмента позвоночника. Во время этих исследо­

ваний животные находились в хирургической стадии наркоза (fflj). 

Использовался внутривенный наркоз с прюленением нейролептиков. 

Реакция животного на боль возникала лишь при раздражении межос- 

тистой связки и области межпозвонковых суставов, в то вреьш как 

на разрез кожньк покровов и другие хирургические манипуляции жи­

вотные не реагировали. После прекращения раздражения указашпдх 

структур признаки реакции на боль исчезали, животные продолжали 

пребывать в хирургической стадии наркоза. Следует особо отметить, 

что в момент формирования ротационного подвывиха и его фиксации 

возникала выраженная, продолжительная по времени (до 30-40 сек.) 

реакция на боль. После дополнительного введения анестетика упо­

мянутая реакция прекращалась.

Электромиографическое исследование глубоких коротких мышц на 

уровне сформировашюго подвывиха выявило их низкочастотную био­

электрическую активность с двух сторон, в то время как соседние 

мышцы были интактны. Описанная активность («ц  сохранялась на 

протяжении длительного времени и подтвердилась электрошографи- 

ческта обследованием оперированных животных через 15, 30 и 45 су­

ток. Начиная с 60 суток после операции зарегистрировать тоничес­

кую активность соответствующих 1д>шц не удалось.

Проведенные в процессе оперативного вмешательства исследова­

ния выявили наиболее чувствительные мягкие тка.ни, которые могли 

явиться источником хронической ирритации. Шесте с тем, анализ 

модели ротационного подвывиха позвонка на изолированном препара­

те позвоночника человека показал, что растягиваются и !̂ягкиe тка­

ни мшпозвонкового отверстия, которые по данным А.А.Отелииа 

(1965), Ю.Н.Судакова с соавторами (I98G) и некоторых других ис­

следователей имеют богатую иннервацию.

Таким образом, одной из причин ранних peiJweKTopHux невроло­

гических проявлений остеохондроза позвоночшжа является хроничес­

кое перерастяжение богато иннервированных мягких тканей позвоноч­

ного двиг.ательного сегмента при подвывихе позвонка.

Рентгенография участков позвоночника с ротированшдм позвон­

ком после умерщвления животных показала наличие большого резерв­

ного пространства межпозвонкового отперстия и исключила травмати- 

зацию нервных структур суставны»л отростком.

II



Наличие длительной тонической активности глубоких коротких 

мшц спины на уровне ротационного подвывиха, зафиксированной 

электромиографически, должно было, с нашей точки зрения, привес­

ти к ультраструктурным изменениям в этих мышцах. Электронномик­

роскопическое исследование глубоких коротких мшц спины показа­

ло, что в динамике эксперикинта наиболее выраженные изменения 

развились через 30-45 суток и характеризовались нарушениями в 

микроциркуляторноы русле и haiae4Hux волокнах. В последних отме­

чались участки миоцитолиза, деструкция энергетического аппарата 

и нарушение сократительной функции за счет контрактуры миофиб- 

рилл. В микроциркуляторном русле наблюдалась закупорка просве­

та лизированнымн эритроцитами и коагулированны».ш белками плазш. 

При этом в левой мшце, соответствупцей стороне ротации остисто­

го отростка, нарушения структу1жой организации преобладали над 

таковыми в правой. С увеличением срока наблйдеиия в №печных 

волокнах и соединительнотканных элементах регистрировались изме­

нения структур, характерные для компенсаторно-приспособительных 

процессов. Наряду с этим, в части волокон сохранялись дистрофи- 

чески-деструктивные изменения, отмеченные в 45 дневный срок наб­

людения, что свидетельствовало о присутствии ирритативного про­

цесса. Обра1чает на себя вншлание нарушение сократительной функ­
ции мыпцы за счет контрактуры миофибрилл более выраженное со 

стороны ротации остистого отростка. Эти данные согласуются с на- 

ШИ1Л1 клиническими данными о наличг.и участков локальных гиперто- 

нусов мшц. Причем, состояние пересокращения сопровождалось дис- 

циркуляторными явления1.1и в мшцах, что нарушает трофику мыиечной 

ткани и усугубляет патологический процесс. К 180 дням после на­

чала зкспери!.1ента в глубоких коротких мшцах спины со стороны 
противоположной ротации остистого отростка отмечались признаки 

регенерации мшечной ткани и восстаноачения сосудистой стенки. 

Аналогичный процесс протекал и в мипцах со стороны ротации ос­

тистого отростка, однако кроме процессов регенерации с этой сто­

роны наблюдались и явления, характерные для 45 суточного срока. 

Таким образом, предложенная модель остеохондроза позвоночника 

позволила выявить сопутствующие выраженные повреждения ультра- 

структурных компонентов глубоких коротких мыпщ спины. Причина 

этих изменений - хронический ирритативный процесс в пределах 

позвоночного двигательного сегмента.

С целью подтверждения вошгечения в патологический процесс
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сегментарного соматического и вегетативного отделов нервной сис­

темы, а также уточнения патогенетических механизмов патологии 

проведено гистологическое исследование срезов сегментов спинного 

мозга на уровне, который соответствовал сегментам позвоночника с 

нарушенной топикой. При описании гистологической картины спинно­

го мозга использована классификация центров серого вещества спин­

ного мозга по Рекседу. Исследованы мотонейроны (ЕС пластина Рек- 

седа), клетки Решоу и 1л нервные клетки (УШ-БС пластины Рек- 

седа), обеспечивающие сложную систе!̂ возвратного торможения 

(В.И.Сафьянц с соавт., 1975; Д.А.Василешсо, П.Г.Костюк, 1983); 

нервные клетки латеральных отделов УП пластины Рекседа, иденти­

фицируемые с сш.!патическт,1и ядрами боковых рогов (В.И.Сафьянц с 

соавт., 1975). Проведена гистологическая характеристика студенис­

того вещества Роланда (Ш пластина Ренседа), осуществляющая конт­

роль над сенсорной информацией на входе ее в задний корешок. 

Так,Р. D.Wall (1962, 1964) сравнивает студенистое вещество с 

"вороташ" кожной и болевой чувствительности. При этом нервные 

клетки студенистого вещества оказывают тормозное влияние на из­

быточную афферентную болевую импульсащио.

В результате исследования поперечных срезов спинного мозга, 

соответствующих уровню сформированного подвывиха позвонка, выяс­

нилось, что изменения в исследуемых центрах левой половины серо­

го веи(ества (сторона ротации остистого отростка) выражены силь­

нее, чем в правой. В мотонейронах левого переднего рога на фоне 

преобладающих нормохромных клеток наблюдались морфологические 

признаки как повьвиения функциональной активности, так и тормоз­

ного состояния. Аналогичные изменения имели место и среди I«t 

нейронов, клеток Реншоу, нервных клеток симпатической области и 

крупных нейронов студенистого вещества.

В более поздние сроки (45 суток после начала эксперимента и 

позже) в изучаемых центрах появлялись гиперхромные нервные клет­

ки с признаками так называемого "хронического заболевания". В 

пределах периода наблюдений (180 суток) гибели нервных клеток 

не обнаружено.

Изменения глиоцитов-саттелитов носили сопряженный характер 

с изменени'я).ш нервных клеток: повышение их функциональной актив­

ности, а также торможение сопровождались умеренны1л саттелитозом 

и перераспределением хроматина в ядрах глиоцитов.

Для уточнения возможности участия сосудистого фактора в фор­

мировании патологии в сегменте спинного мозга на1ли проведено
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электронномикроскопическое исследование микроциркуляторного рус­

ла спинного мозга кроликов в разные сроки наблюдения. Исследова­

ния показали, что в кровеносных сосудах развиваются изменения, 

характер и степень которых зависит от длительности экспершлента. 

Первоначальные нарушения мякрососудистого русла, носяцие реактив­

ный характер, отмечались уже через 15 суток после начала экспери­

мента. К 90-м суткам в части кровеносных микрососудов развиваются 

дистрофические процессы, которые достигают наибольшего проявления 

к 180 суткам. Особо следует подчеркнуть, что к этому сроку наблю­

дения деструктивно-дистрофические процессы затрагивали главным 

образом обменные микрососуды, ответственные за адекватное снаб­

жение органа питательны».1и веществами. Следовательно, наряду с вы­

явленной патологией центров спинного мозга происходит нарушение 

их трофики за счет дисциркуляторных явлений в сосудах-обменниках.

Приведенные выле экспериментальные данные до некоторой степе­

ни вскрывают динамику развития патологического процесса: в сег- 

ментарно иннервированных мышцах в пределах 15-30 дневного срока 

после начала эксперимента изменения носят реактивный характер; 

в центрах̂ серого вечества спинного мозга часть нервных клеток на­

ходится в состоянии активации. В 30-60 дневннй срок наблюдения 

наряду с клеткатди, пребывающими в состоянии активации, появляют­

ся клетки с морфологическими признаками торможения и клетки в 

состоянии "хронического заболевания". В мышечной ткани в это вре­

мя отмечаются явления деструкции сократительных и энергетических 

структур. В 60 дневный срок наблюдения и позже в нервных клетках 

центров серого вещества спинного мозга увеличивается количество 

нервных клеток в состоянии "хронического заболевания", а в глубо­

ких коротких мышцах спины - признаки частичной регенера1щи.
В микроциркуляторном русле спинного мозга и упомянутых мышц 

в 15-30 дневный срок наблюдения выявлялись ультраструктурные из­

менения реактивного характера, которые в последующем сменялись 

избыточным сокрацением микрососудов, явлениями интерстициального 

отека и гипоксии. В 60 дневный срок наблюдения и позже по данньвл 

электронномикроскопических исследований в стенках сосудов прог­

рессируют дистрофические явления, повышается их. прошщаемость.

' Описанные изменения превалировали со стороны ротации остис­

того отростка. В течение 180 дней наблюдения, помимо признаков 

выраженной дарфологической и ультраструктурной патологии, в ря­

де изучаемых структур наблюдались изменения, характерные для на­

чальных сроков заболевания, что подтверждает наличке хронического
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ирритатиБНОго процесса в пределах сегмента спиш ого мозга с 
этой стороны.

Таким образом, в пределах 15-30 дневного срока после ю̂рш- 

рования ротационного подвывиха позвонка патология сегментарных 

соматических и вегетативных нервных структур носит функциональ­

ный (обратимый) характер. Устранение пускового механизма (рота­

ционного подвыв1ка) в эти сроки может дать хорошие клинические 

результаты. В тоже время, лечение в более поздние сроки будет 

менее эффективным, так как связанные с сегментом позвоночника 

клетки центров серого вещества спинного мозга будут находиться 

в состоянии "хронического заболевания". Следовательно, своевре­

менное выявление и немедикаментозное лечение ранних сегментарных 

неврологических расстройств при грудном остеохондрозе может зна̂ 

чительно сократить сроки лечения и в ряде случаев явиться эффек­

тивным профилактическим фактором.

ВЫВОДЫ

1. Одним из ранних диагностических клинико-рентгенологичес­

ких признаков остеохондроза позвоночного столба, приводящим к 

сегментарным неврологически!.! расстройствам, является смещение 

остистого отростка от средней линии, свидетельствукхцео о рота­

ционном подвывихе позвонка.

2. При ротационном подвывихе нозвонка в грудном отделе поз­

воночника развиваются сегментарные неврологические расстройства, 

которые в ранни»; периодах заболевания носят рефлекторный харак­

тер и возникают преимущественно вследствие хронического иррита- 

тивного процесса с рецепторов перерастянутого су(дачно-связочно- 

го аппарата позвоночного двигательного сегмента.

3. Субклиническая и ранняя клиническая патология сегментар­

ного отдела вегетативной нервной системы при остеохондрозе поз­

воночника с высокой степенью достоверности диагностируется путем 

измерения электропроводности участков соответствующих дернатомов 

при помощи выпускаемых промыняенностью приборов электропунктуры 

о усовершенствованной жидкостной насадкой на иглу щупа-индика- 

тора.

4. Сегментарные вегетативные расстройства, определяемые пу­

тем измерения электропроводности участков дерматомов, являются 

простым и надежны!̂ диагностическим признаком уровня и вида пора­

жения позвоночного двш’ательного сегмента.
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5. Одним из критериев ранней диагностики патологии сомати­

ческой нервной систеш при остеохондрозе позвоночного двигатель­

ного сегмента является асишетрия биоэлектрической активности 

парных глубоких сегментарных мышц спины на этом уровне, а также 

их низкочастотная тоническая активность в состоянии максшлаль- 

ного расслабления.

6. При ротационном подвывихе грудного позвонка в экспери­

менте развиваются изменения в глубок1сс сегментарных |дашцах спи­

ны, дисциркуляторные явления как в коротких паравертебралышх 

мышцах, так и в. сегменте спинного мозга, соответствующем пора­

женному позвоночному двигательному сегменту, а также необрати­

мые изменения в части нервных клеток УП, УШ и IX пластин Рексе- 

да серого вещества спинного мозга, преимущественно со стороны 

ротации остистого отростка. Динамика изменений свидетельствует

о целесообразности наиболее раннего восстановления топографичес­

ких взаимоотношений в позвоночном двигательном сегменте.

7. Устранение ротационного подвывиха позвонка в грудном от­

деле позвоночника методами мануальной терапии является патоге­

нетически обоснованным и эффективным методом лечения ранних сег­

ментарных неврологических расстройств при грудном остеохондрозе.

npAKTimcKni!; резюыендации

1. При исследовании больных, с неврологическими сегментар'Ш- 

ми расст{юйствакш необходимо учитывать состояние позвоночника, 

преимущественно двигательного сегмента, соответств̂-ыцего выяв­

ленным изменениям нервной систеш.

2. Одним из критериев патологии позвонощюго двщ'зтельного 

сегм011та является нарушение топографических взаю̂оотношешй в 

нем, в частности - ротационный подвывих одного из позвонков.

3. Подтверждением упомянутой патологии позвоночного двига­

тельного сегмента является:

а) определяемое пальпаторно и рентгенологически смео1бнае 
остистого отростка от средней линии;

б) болезненность верхушки остистого отростка при надавлива­

нии на нее;

в) усиление болевых ощу1чений в момент раскачивания позвон­
ка путем поддавливания остистого отростка сбоку.
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4 .  Достоверньвл способом диагностики пораженного позвоноч­
ного дв1!гательного сегмента является увеличение электропровод­
ности кожных покровов над ним. Измерение электропроводности 
можно проводить любым прибором акупунктуры с жидкостной насад­
кой на активную часть щупа-индикатора. Описанный способ диаг­
ностики целесообразно пригленять до использования каких-либо 
других даагностических приемов, связанных о воздействием на 
кожные покровы. Иначе результаты исследования будут искажены.

5 .  Асимметрия биоэлектрической активности парных глубоких 
коротких мшц спины является критерием оценки дисфункции сегмен­
тарного соматического аппарата при нарушении биомеханики в поз­
воночном двигательном сегменте в виде фикс1фованного ротационно­
го  подвывиха.

6 .  Рефлекторные неврологические проявления остеохондроза 
регрессируют при проведении мануальной терапии, направленно-й 
на восстановление топографических взамдаотношений в позвоноч­
ном двигательном сегменте.

7 .  9кспери?дантальше исследования показали целесообразность 
восстановления топографических взаимоотношений в позвоночном 
двигательном сегменте в наиболее ранние периоды заболевания, 
пока неврологотеские и сосудистые расстройства носят обратт.щй 
характер.
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