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ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ОСТЕОХОНДРОЗА 
ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ СТАДИИ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА
Борисова Л.И., Чередниченко Л.П., Карпов С.М.

ГБОУ ВПО «Ставропольской государственной медицинской академии», 
Ставрополь, e-mail: lubov.borisova38@mail.ru

Проведено исследование состояния глазного дна у 40 пациентов (80 глаз) с остеохондрозом шейного 
отдела позвоночника в возрасте от 20 до 45 лет, из них 15 пациентов с I и II стадией, 15 с III стадией и 10 
с IV стадией этого заболевания. Установлено, что у всех пациентов с шейным остеохондрозом отмечаются 
изменения на глазном дне, а выраженность этих изменений зависит от степени недостаточности церебраль-
ной гемодинамики соответствующей стадии развития дегенеративно-дистрофических изменений в шейном 
отделе позвоночника. Проанализированы ретинальные проявления, появляющиеся по мере прогрессирова-
ния заболевания. Учитывая распределение клинических признаков и изменений на глазном дне по стадиям 
шейного остеохондроза, степень недостаточности церебральной гемодинамики и стадию заболевания можно 
оценить по выраженности преходящих зрительных нарушений и патологических ретинальных изменений.
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DYNAMICS OF CHANGES IN THE EYE FUNDUS, DEPENDING ON THE STAGE 
OF THE PATHOLOGICAL PROCESS IN THE DEVELOPMENT 

OF OSTEOARTHRITIS OF THE CERVICAL SPINE
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The investigation of the state of the eye fundus in 40 patients (80 eyes) with osteochondrosis of the cervical 
spine at the age of 20 to 40 years, of which 15 patients with stage I and II, 15 stage III and 10 stage IV of the disease. 
Found that all patients with cervical osteochondrosis marked changes in the eye fundus, and the extent of these 
changes depends on the degree of failure of cerebral hemodynamics appropriate stage of degenerative changes in 
the cervical spine. Analyzed retinal displays that appear as the disease progresses. Given the distribution of clinical 
signs and changes in the fundus through the stages of cervical degenerative disc disease, the degree of insuffi ciency 
of cerebral hemodynamics and stage of the disease can be assessed by the severity of transient visual disturbances 
and pathological retinal changes.
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Среди неврологических заболеваний, 
сопровождающихся цереброваскулярными 
нарушениями, необходимо выделить остео -
хондроз шейного отдела позвоночника 
как занимающий второе место по распро-
страненности после сосудистых заболева-
ний (Н.И. Спиридонов, 1983) [17]. В связи 
с массовой распространенностью этого за-
болевания важно уделять большое значе-
ние доклинической и дифференциальной 
диагностике шейного остеохондроза от 
других заболеваний, сопровождающихся 
нарушениями церебрального кровообра-
щения, определению стадии развития пато-
логического процесса, а также успешному 
лечению, возможностям прогнозирования 
течения заболевания и восстановления зри-
тельных функций. Кроме того, очень часто 
первичными жалобами при шейном осте-
охондрозе являются офтальмологические, 
они отмечаются почти всегда наряду с дру-
гими проявлениями данного заболевания, 
потому необходимо проводить офтальмоло-
гическое обследование которое позволяет 
оценить морфо-функциональные особен-
ности состояния глазного дна и зрительные 

нарушения, характерные для шейного ос-
теохондроза, а также механизм их развития 
и наиболее специфичные для каждой ста-
дии данного заболевания офтальмологиче-
ские признаки [6].

Виллизиев круг, как известно, формиру-
ется из сосудов вертебро-базилярного и ка-
ротидного бассейнов, причём в состав по-
следнего входит глазничная артерия, ветвью 
которой является центральная артерия сетчат-
ки. Из этого следует, что при шейном остео-
хондрозе может страдать орган зрения [12]. 

В основу выделения степеней выражен-
ности ретинальных изменений положена 
клиническая классификация стадий осте-
охондроза, предложенная нейрохирургом 
А.И. Осна и невропатологом Я.Ю. Попе-
лянским в 1971 г., в которой отражены ос-
новные патогенетические этапы развития 
заболевания [10]. Объективным инструмен-
тальным критерием разграничения патоло-
гического процесса соответственно данной 
классификации являлось рентгенологиче-
ское исследование.

I стадия – происходит внутридисковое 
перемещение ядра больше, чем в норме, что 
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приводит к растяжению или сжиманию фи-
брозного кольца.

II стадия – возникают трещины фиброз-
ного кольца и нестабильность пораженного 
позвоночного сегмента.

III стадия – наблюдается полный разрыв 
диска с выпадением грыжи, воспалитель-
ным процессом с возможным с давлением 
нервов и сосудов.

IV стадия – имеется дистрофическое по-
ражение прочих составляющих межпозвон-
кового диска с присоединением спондилеза, 
спондилоартроза и других компенсаторных 
изменений.

Согласно этой классификации, I и II ста-
дии развития остеохондроза шейного отде-
ла позвоночника соответствуют начальным 
ретинальным проявлениям, III стадия – вы-
раженной ангиоретинопатии и прогресси-
рующей ишемии сетчатки, а IV – выражен-
ной ангиоретинопатии, ишемии сетчатки 
и ишемической нейрооптикопатии. 

Цель исследования – выявление харак-
терных для остеохондроза шейного отдела 
позвоночника изменений на глазном дне, 
а также распределение этих изменений в за-
висимости от стадии патологического про-
цесса при развитии заболевания. 

Материалы и методы исследования
Проанализированы результаты 40 клинических 

наблюдений пациентов с остеохондрозом шейного 
отдела позвоночника, не имеющих сопутствующей 
патологии, и 15 соматически здоровых человек. Все-
го в обеих группах 30 женщин и 25 мужчин в возрас-
те от 20 до 45 лет, данная возрастная группа выбрана 
в связи с более частым выявлением заболевания сре-
ди молодого населения. Рост заболеваемости шейным 
остеохондрозом среди молодых возрастных групп на-
селения связан с особенностями труда и повседнев-
ной жизни, а именно с гипокинезией и патогенным 
действием мышечной нагрузки на позвоночник при 
поддержании рабочей позы на производстве, за рулем 
автомобиля, за письменным столом, у экрана компью-
тера, телевизора и др.. В исследуемую группу входят 
15 пациентов с I и II стадией шейного остеохондроза 
по классификации А.И. Осна 1971 г., 15 с II стадией 
и 10 с IV стадией данного заболевания. Так как иссле-
дуемую группу составляют пациенты, страдающие 
только шейным остеохондрозом, то можно считать, 
что все симптомы у них обусловлены этим заболева-
нием. Офтальмологический статус изучался традици-
онно: наружный осмотр органов зрения, визометрия, 
рефрактометрия, измерение внутриглазного давления 
тонометром Маклакова и полей зрения на периметре 
Ферстера, биомикроскопия переднего отрезка глаза 
и глазного дна с обследованием периферии сетчатки, 
гониоскопия [20].

Впервые для исследования влияния остеохон-
дроза шейного отдела позвоночника на орган зрения 
нами использованы современные методы диагности-
ки ретинальных изменений, такие как оптическая 
когерентная томография и фоторегистрация изобра-
жения глазного дна с помощью фундус-камеры (3D 

ОСТ-1000 optical coherence tomography, Type 1A mark 
11 retinal camera TRC – NW7SF), а также компьютер-
ная периметрия периметром «Периком». 

Неврологический статус оценивался по заклю-
чениям невропатолога. Пациентам выполнялись: 
рентгенологическое исследование, компьютерная 
и магнитно-резонансная томография, в том числе 
при необходимости дифференциальной диагностики 
шейного остеохондроза от других патологических из-
менений магистральных сосудов головы и шеи, таких 
как врожденные деформации, сужения, дисплазии 
и др. позвоночных и сонных артерий.

Результаты исследования
и их обсуждение

Анализ изменений на глазном дне, вы-
явленных в исследуемых группах, показал: 
офтальмологические признаки, обнаружен-
ные у пациентов в группе с I и II стадией 
остеохондроза шейного отдела позвоноч-
ника, обусловлены спазмом сосудов мел-
кого калибра в системе внутренних сон-
ных и паравертебральных артерий на фоне 
симпатикотонии, вызванной шейным осте-
охондрозом. Они соответствуют ранним 
преходящим нарушениям церебральной 
гемодинамики, подтверждённым специ-
фичной симптоматикой и характерным для 
данных стадий заболевания, что отмечают 
Е.В. Шмид, Д.К. Лунёв и Н.В. Верещагин 
[5]. Со стороны глаз это проявляется пери-
одическим потемнением, мерцанием, по-
явлением «мушек», искр, цветных пятен 
перед глазами и других фотопсий, а также 
начальными изменениями на глазном дне. 
Наличие изменений на глазном дне кос-
венно подтверждает недостаточность моз-
гового кровообращения, так как данные 
изменения в определённой степени отража-
ют состояние мозгового кровотока. К рети-
нальным проявлениям шейного остеохон-
дроза на I и II стадиях относятся начальные 
ретинальные симптомы: умеренное расши-
рене вен у 13 человек ≈ 87 % в исследуемой 
группе и у 5 ≈ 33 % в контрольной группе, 
сужение артерий по типу обратимого (при 
сохранении эластичности стенки сосуда) 
или необратимого ангиоспазма у 11 ≈ 73 % 
пациентов с шейным остеохондрозом и 
у 3 соматически здоровых человек (20 %), 
симптомы артерио-венозного перекреста 
I степени обнаружены у 11 ≈ 73 % иссле-
дуемых, тогда как в контрольной группе 
у 4 ≈ 27 % встречались лишь единичные 
артерио-венозные перекресты I степени. 
Соответственно при этом исследовании 
у 10 пациентов ≈ 67 % и 4 человек кон-
трольной группы ≈ 27 % обнаружена што-
порообразная извитость сосудов, а деление 
сосудов под прямым углом выявлено только 
среди пациентов у 6 человек ≈ 40 %. Ана-
лиз достоверности проявления указанных 
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признаков у пациентов с исследуемым забо-
леванием показал, что полученные отличия 
достоверны, то есть указанные признаки 
обусловлены развитием данной патологии 
с вероятностью ошибки p ≤ 0,05.

На III стадии остеохондроза шейного 
отдела позвоночника при умеренной недо-
статочности мозгового кровотока помимо 
фотопсий регистрируется появление ско-
том и выпадений полей зрения, обуслов-
ленное вазоспазмом или экстравазальной 
компрессией мелких и более крупных вет-
вей магистральных сосудов головы и шеи. 
Усиливаются проявления ангиоретинопа-
тии: значительное венозное полнокровие 
встречается у всех обследуемых, сужение 
артерий по типу ангиоспазма, ангиосклероз 
у 14 ≈ 93 % пациентов, склероз сосудистой 
стенки в данном случае обусловлен дис-
трофическими процессами, происходящи-
ми в ней на фоне ишемии сетчатки, пре-
рывистый кровоток приводит к появлению 
симптома прерывистых, «чёткообразных» 
сосудов, стенка которых частично завуали-
рована утолщённой, отечной сетчаткой, этот 
симптом обнаружен у 6 человек ≈ 40 %, по-
являются симптомы артерио-венозного пе-
рекреста II–III степени у 10 человек ≈ 67 %, 
связанные не только со склеротическими 
поражениями артериальной стенки, но и 
с утолщением сетчатки при отёке, чаще 
встречаются штопорообразная извитость 
сосудов, в том числе в парамакулярной об-
ласти у 13 человек ≈ 87 % и симптом деле-
ния сосудов под прямым углом у 8 ≈ 53 % 
исследуемых.

На IV стадии шейного остеохондроза 
в связи с выраженной недостаточностью 
церебрального кровообращения помимо 
усиления предшествующей симтоматики 
у пациентов отмечались периоды полной 
потери зрения, связанные с выраженным 
спазмом и компрессией сосудов головы 
и шеи мелкого, среднего и крупного диаме-
тра. На глазном дне помимо усиления вы-
шеуказанных симптомов ангиоретинопатии 
развиваются признаки ишемии сетчатки 
и ишемической нейрооптикопатии [1, 16]: 
сетчатка становится серовато-белого цве-
та, выражен симптом «чёткообразности» – 
прерывистости контуров стенки сосудов за 
счет отечной сетчатки у 8 пациентов ≈ 80 %, 
у 5–50 % обследуемых появляются призна-
ки начальной неоваскуляризации, диск зри-
тельного нерва пастозный с сероватым от-
тенком, его контуры могут быть стушеваны, 
в том числе вследствие перипапиллярного 
утолщения и отёка сетчатки такие измене-
ния встречались у 7 человек – 70 %, физио-
логическая экскавация расширена, подрыта 
у 6–60 % исследуемых.

В патогенезе остеохондроза шейно-
го отдела позвоночника [19] оговаривает-
ся возможное влияние симпатикотонии на 
внутренние сонные и паравертебральные 
артерии с развитием вазоспазма данных 
сосудов и их ветвей, что частично рассма-
тривается Л.Н. Тарасовой и легло в основу 
данной работы. При исследовании пациен-
тов со стенозом внутренней сонной артерии 
в сочетании с нарушением кровообращения 
в вертебробазилярном бассейне наблюдают-
ся похожие ретинальные изменения и про-
стая склеротическая симметричная атрофия 
с контурами псевдоглаукоматозной экскава-
ции, постепенно нарастающая по мере про-
грессирования недостаточности мозгового 
кровообращения, что указывает на развитие 
ишемического процесса [4, 7, 18]. 

Представленные результаты подтверж-
дены данными калиброметрии ретиналь-
ных сосудов, подобными полученным 
ранее другими авторами [5, 12]. А.Н. Са-
мойлов с помощью калиброметрии сосудов 
глазного дна при шейном остеохондрозе 
обнаружил расширение ретинальных вен, 
сужение артерий, которое сочеталось с их 
склерозированием, симптомами перекрёста 
и делением под прямым углом. Данные про-
явления развиваются в результате ишемии 
сетчатки, вызванной нарушением кровото-
ка во внутренних сонных и паравертебраль-
ных артериях при шейном остеохондрозе. 
Так как появление начальных ретинальных 
симптомов отражает раннюю стадию фор-
мирования цереброваскулярной недоста-
точности при данном заболевании, то такие 
симптомы в сочетании с остальными про-
явлениями характерными для остеохондро-
за шейного отдела позвоночника, следует 
считать ранними диагностическими при-
знаками данной патологии, и необходимо 
оценивать врачу практического здравоохра-
нения при диагностике и лечении этого за-
болевания. 

Заключение
Учитывая распределение клинических 

признаков и изменений на глазном дне по 
стадиям шейного остеохондроза, степень 
недостаточности церебральной гемодина-
мики, стадию заболевания можно оценить 
по выраженности преходящих зрительных 
нарушений и патологических ретиналь-
ных изменений. Для этого необходимо 
использовать функциональные методы 
исследования (визометрия, периметрия), 
осмотра глазного дна (офтальмоскопия, 
биомикроскопия) и оптическую когерент-
ную томографию, что имеет большое зна-
чение для первичной и дифференциальной 
диагностики исследуемого заболевания, 
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коррекции тактики и оценки результатов 
лечения, возможности прогнозирования 
течения заболевания и восстановления 
зрительных функций [8].
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