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К КЛИНИКЕ ИШЕМИЧЕСКИХ СПИНАЛЬНЫХ ИНСУЛЬТОВ ПРИ 
ОСТЕОХОНДРОЗЕ поясничных дисков

В статье подчеркивается основная роль дегенеративно-дистрофических изменений 
позвоночника в патогенезе нарушения спинального кровообращения.

На основании синдро.мологнческого анализа 50 больных выделены следующие фор­
мы атипичных пояснично-крестцовых радикулитов. 1. Синдром ишемического пораже­
ния эпиконуса спинного мозга (паралитический ишиас). 2. Синдром одномоментного 
ишемического поражения эпиконуса и конуса спинного мозга. 3. Синдром ишемического 
поражения конуса спинного мозга.

В последние полтора десятилетия успешно разрабатывается новая 
глава клинической неврологии—днскогенные расстройства спинального 
кровообращения, возникшая на стыке двух направлений исследований. 
С одной стороны, подверглось пересмотру учение о патогенезе и клинике 
пояснично-крестцового радикулита, этого часто встречающегося во вра­
чебной практике заболевания. В настоящее время признается, что ана­
томическим субстратом радикулита большей частью являются дегене­
ративно-дистрофические изменения в поясничных дисках и параартику- 
лярных тканях, вызываемые натяжением или сдавлением одного или 
нескольких корешков выбухающим диском [1, 4—6 и др.]. Повседнев­
ная практика показывает большую распространенность остеохондроза 
поясничных межпозвонковых дисков. С другой стороны, в послед­
ние годы изменились взгляды на васкуляризацию спинного мозга. Ос­
новная роль в кровоснабжении этого отдела центральной нервной систе­
мы, особенно его нижней половины, принадлежит так называемым 
радикуло-медуллярным артериям, которые отходят от сегментных вет­
вей аорты ('межреберные, поясничные и крестцовые). Начиная от 
межпозвонкового отверстия и вплоть до спинного мозга эти арте­
рии располагаются рядом с соответствующим спинальным корешком. 
Число передних радикуло-медуллярных артерий невелико (от 5 до 10 
на весь спинной мозг). Примерно у 15—16% людей одна из радикуло- 
медуллярных артерий сопровождает пятый поясничный или первый 
крестцовый корешок [3, 7, 8] и снабжает кровью часть корешков кон­
ского хвоста и нижние сегменты спинного мозга (конус, эпиконус, иног­
да все поясничное утолщение). Это свидетельствует о том, что при задне­
боковой грыже дисков Լ<—Լ5 и Լ5—Si у части людей имеются анатоми­
ческие предпосылки для сдавления указанной корешковой артерии. В 
результате могут развиваться ишемические явления как в соответствую­
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ще.м корешке, так и в снабжаемых этой артерией спинальных сегментах. 
Именно эти ишемические явления лежат в основе многих атипичных 
форм дискогенных поясничных радикулитов, которые очень часто диа­
гностируются как миелит, арахномиелит, каудит или опухоль спинного 
мозга и конского хвоста.

В настоящем сообщении приводятся результаты исследования 50 
больных с дискогенными спинальными нарушениями. Среди них муж­
чин было 32, женщин 18 в возрасте от 21 до 57 лет.

У большинства больных после физического напряжения остро появ­
лялась боль в пояснице (стадия дискалгии). В последующем боль ирра­
дировала в ягодичную область и по задней или задне-наружной по­
верхности бедра, голени и стопы. Развивался типичный люмбо-ишиал- 
гический синдром с вариациями локализации боли в зависимости от 
пострадавшего корешка (стадия люмбо-ишиалгии). На этом фоне остро 
или подостро возникала слабость одной или обеих нижних конечностей, 
присоединялось онемение в ногах и промежности, нарушалась функция 
тазовых органов (недержание либо задержка мочи и кала).

Наши наблюдения показывают, что клиническая картина дискоген­
ных спинальных расстройств многообразна и зависит от обширности и 
тяжести компрессионно-ишемических явлений в нижних сегментах спин­
ного мозга.

У 19 больных остро развивался паралич дистальных отделов ниж­
них конечностей. Паретические явления иногда преобладали в пероне- 
альной мышечной группе, реже—в тибиальной. В части случаев утрачи­
вался ахиллов рефлекс. Чувствительные выпадения имели различный 
характер (корешковый или сегментарный). Часто нарушалась функция 
тазовых органов (императивные позывы к мочеиспусканию или легкое 
затруднение мочеиспускания). Обычно эта клиническая картина разви­
валась на фоне типичного пояснично-крестцового радикулита (т. е. 
ишиалтии), поэтому такой синдром можно обозначить как паралитичес­
кую форму ишиаса [3, 9]. Он развивается при распространении ишемии 
на сегменты эпиконуса спинного мозга.

У 26 больных одновременно развивался паралич дистальных отде­
лов нижних конечностей, ягодичных мышц, угасание ахилловых реф­
лексов и нарушалась функция газовых органов (недержание мочи, ка­
ла, исчезали позывы к мочеиспусканию). Верхняя граница параанесте­
зии поднималась до дерматомаԼ3_4(страдала и ано-генитальная зона). 
Клинические проявления указывали на распространение ишемии как на 
сегменты эпиконуса, так и конуса спинного мозга.

Только у 5 больных на фоне поясничного остеохондроза остро раз­
вивалась анестезия ано-генитальной зоны, нарушение функции тазовых 
органов (недержание мочи, кала), импотенция. Такие случаи можно 
обозначить как синдром ишемического поражения медуллярного кону­
са,

При распознавании ишемических спинальных инсультов нами учи­
тывались следующие факторы: инсультообразное начало (острое или 
подострое) заболевания на фоне предшествующей дискалгии или люм-



68 3. Н. Григорян. А. А. Скоромец

бо-ишиалгни; нередко наблюдающиеся предвестники в виде миелоген­
ной перемежающейся хромоты или преходящих парезов; отсутствие при­
знаков воспаления или острого сдавления спинного мозга; преоблада­
ние двигательных расстройств над чувствительными (моторно-сенсор­
ная диссоциация) при ишемических спинальных инсультах в отличие от 
корешковых поражений при обычных пояснично-крестцовых радикули­
тах; возможность приурочивания выявляемого клинического синдрома 
к определенному сосудистому бассейну; данные дополнительных иссле­
дований (опондилография, контрастная миелография—частичный блок 
субарахноидального пространства, клинико-физиологические исследо­
вания); большая эффективность сосудорасширяющего лечения .в первой 
стадии заболевания.

У всех наших больных рентгенологическим исследованием обнару­
жены дегенеративно-дистрофические изменения позвоночника, в осо­
бенности остеохондрозы поясничных дисков. У 7 больных пневмомиело- 
графическим исследованием было установлено выпадение диска (они 
были подвергнуты хирургическому лечению).

Патогенетически обоснованное лечение ишемических спинальных 
инсультов привело к благоприятному исходу (сосудорасширяющие, 
тонизирующие, противоотечные, рассасывающие средства, антикоагу­
лянты). Практическое выздоровление отмечено у 17 больных, улучше­
ние со стойкими умеренными резидуальными явлениями—у 25, лечение 
оказалось неэффективным у 8 больных.

Таким образом, при остеохондрозах межпозвонковых дисков пояс­
ничного отдела могут создаваться реальные условия для диско-сосуди­
стого конфликта, приводящего к ишемическому поражению разных 
уровней нижнего отдела спинного мозга.
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Ամփոփում

Կլինիկո-ռենտգենոլոգիական հետազոտությունների արդյունքները ցույց, 
են տալիս ովնաշարի դեգեներատիվ֊դիստրոֆիկ փոփոխությունների հիմնա­
կան դերը գոտկասրրանային ռադիկուլիտների պաթոգենեզում, Իսկ կլինի֊ 
կմ-անատդմիական հետազոտությունները պարզում են ռադիկոլլո-մեդուլ- 
յար զարկերակների որոշիչ դերը ողնուղեղի արյան շրջանառության մեջ։ Հե­
տևապես, ողնաշարի միջողնային սկավառակի ախտահարումների ժամանակ 
կարող են ախտահարվել ինչպես ներվարմատները, այնպես էլ նրանց 
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ուղեկցող ոադիկուլո-մեդուլյս։ր զարկերակները և հանգեցնել ողնուղեղի իշե­
միկ ախտահարումներիt

Ս՛եր հետազոտությունները մեկնաբանում են ատիպիկ ընթացքի գոտ- 
կասրրանա յին ռա դի կուլի տն ե րի էությունը կախված ողնուղեղի ստորին հատ­
վածում իշեմիկ փոփոխությունների խորությունից և տարածայնությունից 
(գոտկային չորրորդ կամ հինգերորդ սկավառակների կողմից ռադիկուլո-մե- 
դուլյար արտերիայի ճնշման հետևանքով)։

Վերլուծելով 50 այդս՚իսի հիվանդների ըստ կլինիկական արտահայտվա­
ծության տարատեսակությունների, կարելի է անցկացնել ողնուղեղի ստորին 
հատվածի իշեմիկ ախտահարումների հետևյալ դասակարգումը.

1. ողնուղեղի էպիկոնուսի իշեմիկ ախտահարման սինդրոմ (չպարալիզող 
իշիազս).

2. ողնուղեղի էպիկոնուսի և կոնուսի միաժամանակյա իշեմիկ ախտահար­
ման սինդրոմ.

3. ողնուղեղի կոնուսի իշեմիկ ախտահարման սինդրոմ։
թոլոր հիվանդների մոտ հիվանդությունը զարգացել է սուր և ենթասուր 

ձևով, գոտկասրբանային ռադիկուլիտի ֆոնի վյրա։
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