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Среди неврологических заболеваний сопрово-
ждающихся нарушениями мозгового кровообраще-
ния, можно выделить остеохондроз шейного отдела 
позвоночника, который, по мнению многих авторов, 
занимает второе место по распространенности по-
сле сосудистых заболеваний. Остеохондроз позво-
ночника проявляется у каждого четвертого работа-
ющего жителя страны. К возрасту 59 лет признаки 
заболевания обнаруживаются у 82,5% на 1000 насе-
ления, среди них остеохондроз шейного отдела по-
звоночника составляет ~ 35,4% (Веренич С. В., 1991, 
Никитин Г. Д., Салдун Г. П., Корнилов Н. В. и соавт., 
1980) [18].

Очень часто первичными проявлениями остео-
хондроза шейного отдела позвоночника являются 
офтальмологические жалобы на потемнение в гла-
зах, мерцание, появление «мушек», искр, цветных 
пятен перед глазами и других фотопсий, болей в 
глазах, скотом, выпадений полей зрения, периодов 
полной потери зрения, с которыми больные перво-
начально обращаются к офтальмологу [7]. Таким 
образом, необходимо оценивать офтальмологиче-
ские признаки остеохондроза шейного отдела по-

звоночника как для первичной диагностики этого 
заболевания и своевременного назначения лечебных 
мероприятий, так и для дифференциальной диагно-
стики шейного остеохондроза и других заболеваний, 
сопровождающихся нарушениями церебрального 
кровообращения, а также для определения стадии 
развития этого заболевания в зависимости от изме-
нения характерных офтальмологических признаков 
при динамике дегенеративно-дистрофического про-
цесса, коррекции тактики лечения, возможности 
прогнозирования течения и восстановления зритель-
ных функций.

В рамках этой работы обсуждается влияние сосу-
дистой и неврологической патологии на гидродина-
мику глаз при остеохондрозе шейного отдела позво-
ночника, а также предполагаемая зависимость между 
понижением внутриглазного давления, появлением 
сопутствующих нарушений со стороны глаз и разви-
тием исследуемого заболевания. Изменения гидроди-
намики оцениваются с помощью основного показате-
ля гидродинамики — внутриглазного давления.

Умеренное снижение внутриглазного давления 
при исследуемом заболевании развивается анало-
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гично сопутствующим симптомам представленным 
Е. А. Егоровым и соавт. [5]: расширением зрачка, 
бледностью сетчатки, симптомом «вишневой косточ-
ки» который в данном случае не является признаком 
тромбоза или эмболии центральной артерии сетчат-
ки, а развивается в результате усиления симпатоадре-
наловых влияний на сосуды хориоидеи.

С целью обследования гидродинамики глаза у 
больных с остеохондрозом шейного отдела позвоноч-
ника Н. Л. Шеремет и соавт. [17] предложили прово-
дить суточное измерение внутриглазного давления 
тонометром Маклакова и тонографию. Тонометрия 
по Маклакову выбрана, так как является наиболее 
точной методикой измерения внутриглазного дав-
ления. Кроме того, в офтальмологическое обследо-
вание обязательно включены данные традиционных 
методов обследования: наружный осмотр органов 
зрения, визометрия, рефрактометрия, определение 
полей зрения на периметре Ферстера, биомикро-
скопия переднего отрезка глаза, гониоскопия, оф-
тальмоскопия глазного дна и контактная биомикро-
скопия периферии сетчатки [17]. Для определения 
ишемических дефектов полей зрения А. П. Нестеров 
и соавт. [10] рекомендуют проводить компьютерную 
периметрию периметром «Периком», а оптическая 
когерентная томография и фоторегистрация изо-
бражения глазного дна с помощью фундус-камеры 
(3D ОСТ — 1000 optical coherence tomography, Type 
1A mark 11 retinal camera TRC — NW7SF) необходи-
ма для исследования сопутствующих изменений на 
глазном дне [13].

Согласно данным о патогенезе шейного остео-
хондроза и по результатам проведенного нами об-
следования, у 40% пациентов развивается умерен-
ное снижение внутриглазного давления на стороне 
наибольшего поражения соответственно клинике 
заболевания и заключениям невролога. Снижение 
внутриглазного давления наблюдалось у пациентов 
с наиболее тяжелыми проявлениями остеохондроза 
шейного отдела позвоночника и чаще всего сопро-
вождалось различными по выраженности сопут-
ствующими анатомо—функциональными наруше-
ниями: расширением зрачка, бледностью сетчатки и 
другими патологическими проявлениями, которые, 
по мнению А. Я. Бунина [3], вызваны нарушенной 
иннервацией, недостаточностью церебрального 
кровообращения и ишемией в результате рефлек-
торного ангиоспазма при раздражении симпатиче-
ских центров и механического сдавления позвоноч-
ных артерий [3, 14, 19]. Снижение внутриглазного 
давления у пациентов с шейным остеохондрозом 
является статистически достоверным по сравнению 
с контрольной группой, т. е. обусловлено развитием 
исследуемого заболевания, соответствует вероят-
ности ошибки p ≤ 0,05, его следует рассматривать 
как офтальмологический признак и использовать 
для первичной диагностики шейного остеохондро-
за. Кроме того, снижение внутриглазного давления 
опасно и может способствовать развитию несосто-
ятельности и отслойки сосудистой оболочки с по-
следующим возникновением возрастной макуляр-
ной дегенерации. Также на фоне сниженного вну-
триглазного давления может скрыто развиваться 
глаукома.

Снижение внутриглазного давления при остео-
хондрозе шейного отдела позвоночника подтверж-
дается данными о патогенезе этого заболевания. 
А. Б. Ситель [14] отмечал, что при этом заболева-
нии происходит раздражение эфферентных симпа-
тических волокон верхнего шейного симпатическо-
го узла дегенеративными хрящевыми и костными 
разрастаниями, грыжами межпозвоночных дисков и 
другими изменениями в межпозвоночных суставах, 
тогда как тонус парасимпатической нервной систе-
мы остается неизменным, это и является причиной 
умеренного снижения внутриглазного давления при 
данном заболевании [6, 14]. Известно, что верхний 
шейный симпатический узел расположен впереди 
поперечных отростков II—III шейных позвонков. 
Смещение этих позвонков, нестабильных по при-
чине дегенеративно-дистрофических процессов в 
межпозвоночных дисках, появление остеофитов или 
грыж межпозвоночных дисков при развитии шей-
ного остеохондроза вызывают раздражение симпа-
тических волокон этого узла, которые формируют 
симпатические сплетения наружной и внутренней 
сонных артерий и их ветвей [15]. Периартериальное 
сплетение внутренней сонной артерии продолжает-
ся на ее ветви, в том числе на глазничную артерию, 
далее в составе симпатического корешка проходит 
транзитом через ресничный узел и достигает глаз 
в составе длинных и коротких ресничных нервов 
[4]. Сведения о том, что симпатическая иннервация 
глаз осуществляется верхним шейным симпатиче-
ским сплетением, объясняют развитие умеренного 
снижения внутриглазного давления, так как при 
раздражении перечисленных симпатических струк-
тур происходит увеличение выброса норадренали-
на — основного медиатора симпатической нерв-
ной системы. За счет адренергических эффектов 
норадреналина развивается умеренное снижение 
внутриглазного давления на стороне поражения со-
ответственно клиническим проявлениям, заключе-
ниям компьютерной, магнитно-резонансной томо-
графии и невролога. Таким образом, можно считать, 
что снижение внутриглазного давления является 
признаком нарушения равновесия в работе симпа-
тического и парасимпатического отделов вегетатив-
ной нервной системы.

В составе коротких ресничных нервов симпати-
ческие волокна осуществляют трофическую иннер-
вацию собственно сосудистой оболочки, в составе 
длинных ресничных нервов участвуют в симпатиче-
ской иннервации дилататора зрачка. Следовательно, 
при раздражении симпатических волокон верхнего 
шейного узла на фоне неизмененного тонуса пара-
симпатической нервной системы снижение внутри-
глазного давления будет сопровождаться расши-
рением зрачка, при офтальмоскопии глазного дна 
отмечается бледность сетчатки и другие патологи-
ческие проявления, обусловленные нарушенной ин-
нервацией, недостаточностью церебрального крово-
обращения и ишемией [20].

Как уже упоминалось ранее, при остеохондрозе 
шейного отдела позвоночника развивается рефлек-
торный ангиоспазм сосудов головы и глаз в резуль-
тате раздражения эфферентных волокон верхнего 
шейного симпатического узла и механическое сдав-



48

Российская педиатрическая офтальмология, №1, 2013

ление позвоночных артерий, что приводит к недоста-
точности церебрального кровообращения и ишемии 
головного мозга и глаз [8, 12, 21]. Таким образом, 
помимо перечисленных особенностей на глазном 
дне развиваются признаки ишемической ретино- и 
ангиопатии [1, 16, 22], а также ишемическая нейро-
оптикопатия [2].

При остеохондрозе шейного отдела позвоночника 
снижение внутриглазного давления и сопутствую-
щие нарушения обусловлены раздражением верхнего 
шейного симпатического узла, вызванным дегенера-
тивно-дистрофическими изменениями в межпозво-
ночных дисках и подлежащих суставных поверхно-
стях шейных позвонков [11]. Данные изменения пато-
генетически обоснованы и являются специфичными 
для данного заболевания, а потому рассматриваются 
как офтальмологические признаки для первичной ди-
агностики этого заболевания, а также косвенно ука-
зывают на сторону поражения. Кроме того, снижение 
внутриглазного давления способствует развитию не-
состоятельности сосудистой оболочки, ее отслойке и 
возникновению возрастной макулярной дегенерации. 
По аналогии со статьей Г. М. Кушнира [9] данные то-
нометрии при этом заболевании являются подтверж-
дением поражения симпатической нервной системы 
и предупреждают возможное развитие отслойки со-
судистой оболочки глаза и возрастной макулярной 
дегенерации.
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Если авторов несколько, у каждой фамилии и соответствующего учреждения проставляется цифровой 
индекс. Если все авторы статьи работают в одном учреждении, указывать место работы каждого автора от-
дельно не нужно.

Данный блок информации должен быть представлен как на русском, так и на английском языках. Фами-
лии авторов рекомендуется транслитерировать так же, как в предыдущих публикациях или по системе BGN 
(Board of Geographic Names), см. сайт http://www.translit.ru. В отношении организации(ий) важно, чтобы был 
указан официально принятый английский вариант наименования.

Ниже указываются дополнительные сведения о каждом авторе, необходимые для обработки журнала в Рос-
сийском индексе научного цитирования: ФИО полностью на русском языке и в транслитерации, корреспон-
дентский почтовый адрес, телефон или e-mail для контактов с авторами статьи (можно один на всех авторов).


