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Н аиболее частыми причи-
нами вертеброгенной
шейной радикулопатии

являются грыжа межпозвонковых
дисков и шейный спондилез.

Корешковый синдром прежде
всего характеризуется иррадиаци-
ей боли в дистальную зону дерма-
тома, иннервируемого поражен-
ным корешком, нередко она также
распространяется в лопатку, заты-
лок, межлопаточную область,
плечевой пояс, по передней по-
верхности грудной клетки. При
радикулопатии корешковая боль
сопровождается другими призна-
ками дисфункции корешка в виде
нарушений чувствительности в
соответствующем дерматоме, вы-
падении глубоких рефлексов, мы-
шечной слабости.

Вертеброгенная шейная радику-
лопатия чаще всего начинается без
четких провоцирующих причин с
возникающей в утреннее время бо-
ли в шее с иррадиацией в руку. Боль
может развиваться как остро, так и
подостро. Характерным симптомом
является также ощущение скован-
ности в мышцах шеи. Зона иррадиа-
ции боли и выявления симптомов
корешковой дисфункции зависит
от локализации поражения. В це-
лом ощущение онемения выявляет-
ся в 50–80% случаев, слабость
мышц – примерно в 1/3 случаев, из-
менение рефлексов – в 70%. При
осмотре выявляются ограничение
подвижности шейного отдела и на-
пряжение шейных мышц.

Поражение корешка С7 наблюда-
ется примерно в 60% случаев шей-

ной радикулопатии, чаще в связи с
грыжей диска С6–С7. Поражение
этого корешка вызывает боль по
задней поверхности предплечья.
Нарушения чувствительности ло-
кализуются в области III и IV
пальцев кисти. Парез в первую
очередь захватывает трехглавую
мышцу, но могут пострадать пе-
редняя зубчатая, большая грудная
мышца, широчайшая мышца спи-
ны, круглый пронатор, лучевой
сгибатель кисти, длинный и корот-
кий лучевые разгибатели кисти и
разгибатель пальцев. Один из наи-
более надежных признаков пора-
жения корешка – снижение реф-
лекса с трехглавой мышцы плеча.

Поражение корешка С6 наблю-
дается примерно в 20–25% случаев
шейной радикулопатии и чаще

бывает следствием грыжи диска
С5–С6. Радикулопатия С6 про-
является болью по наружному
краю плеча и заднелатеральной
поверхности предплечья до I–II
пальцев. Нарушения чувствитель-
ности выявляются по латеральной
поверхности кисти, особенно в
области I и II пальцев. Парез в
первую очередь может затронуть
двуглавую мышцу плеча, значи-
тельно реже страдают передняя
зубчатая мышца, круглый прона-
тор, лучевой сгибатель кисти,
плечелучевая мышца, длинный
лучевой разгибатель кисти, супи-
натор и короткий лучевой разги-
батель кисти. Надежный признак
поражения корешка – снижение
рефлексов с двуглавой мышцы
плеча и плечелучевой мышцы.

Поражение корешка С8 отмеча-
ется примерно в 10% случаев шей-
ной радикулопатии и чаще вызва-
но грыжей диска С7–Т1. Оно про-
является болью по медиальной по-
верхности плеча и предплечья.
Расстройства чувствительности в
этом случае в основном выявляют-
ся по медиальной поверхности ки-
сти и мизинца. Парез может захва-
тить поверхностный сгибатель
пальцев, длинный сгибатель боль-
шого пальца, глубокий сгибатель
I–IV пальцев, квадратный прона-
тор, короткую мышцу, отводящую
большой палец, мышцу, противо-
поставляющую большой палец,
все червеобразные мышцы, локте-
вой сгибатель кисти, мышцу, отво-
дящую мизинец, мышцу, противо-
поставляющую мизинец, сгиба-
тель мизинца, межкостные мыш-
цы, мышцу, приводящую большой
палец, разгибатель мизинца, лок-
тевой разгибатель кисти, длинную
мышцу, отводящую большой па-
лец, короткий и длинный разгиба-
тели большого пальца и разгиба-
тель указательного пальца. В це-
лом слабость мышц кисти наблю-
дается только при поражении ко-
решка С8. Может снижаться реф-
лекс со сгибателей пальцев. Из-за
поражения симпатических воло-
кон, следующих к верхнему шей-
ному ганглию, возможен ипсила-
теральный синдром Горнера.

Поражение корешка С5 отмеча-
ется примерно в 5% случаев шей-
ной радикулопатии и, как прави-
ло, вызвано грыжей диска С4–C5.
Оно проявляется болью в шее,
надплечье и по передней поверх-
ности верхней части плеча. Нару-
шения чувствительности вы-
являются по наружной поверхно-
сти плеча. Парез может затронуть
мышцу, поднимающую лопатку,
ромбовидные мышцы, переднюю
зубчатую, надостную, подостную,
дельтовидную, двуглавую и плече-
лучевую мышцы, которые могут
вовлекаться в разных комбина-
циях. Возможно ослабление реф-
лексов с двуглавой мышцы плеча
и плечелучевой мышцы. 
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