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Представлен клинический случай ведения пациента в раннем послеоперационном периоде со стенозом шейного 
отдела позвоночника, осложненным шейной миелопатией. В течение двух недель больной проходил комплексное 
лечение, включающее применение современных реабилитационных технологий. Описаны ключевые принципы, ле-
жащие в основе терапевтического эффекта предлагаемых методов. Представленный клинический случай иллюстри-
рует эффективность данных методик, обладающих высоким реабилитационным потенциалом и способствующих 
улучшению качества жизни пациентов.
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The item contains a clinical case presentation of managing a patient going through their early postoperative period with 
cervical spine stenosis complicated by cervical myelopathy. The patient underwent comprehensive treatment for two weeks, 
whereas the treatment itself involved modern rehabilitation technologies. There is also a description offered for the key 
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noTes from pracTiceЗАмЕТКИ ИЗ ПРАКТИКИ

Дегенеративная шейная миелопатия (ДШМ) – 
состояние, развивающееся вследствие хро-
нической компрессии спинного мозга при 

различных патологиях, – является самой распро-
страненной причиной дисфункции спинного моз-
га, по данным мировой литературы [1].

Современные научные данные убедительно гово-
рят о безусловном преимуществе применения реаби-
литационных программ у пациентов после оператив-
ного лечения на шейном отделе позвоночника [2]. При 
этом современное здравоохранение не закладывает 
должного количества человеческих и технологических 
ресурсов на осуществление этого проекта. В услови-
ях развивающейся цифровизации здравоохранения и 
применения компьютерных технологий можно решить 
и организационные, и мотивационные проблемы вос-
становительного послеоперационного периода.

Одним из таких методов может стать биологиче-
ская обратная связь (БОС). Это метод инструмен-
тальной терапии, позволяющий пациенту овладеть 
навыками самоконтроля реактивных состояний 
организма: мышечного напряжения, пульса и гар-
монизировать ритмы головного мозга. Неоспори-
мые преимущества БОС представляются в аспекте 
переобучения. По данным литературы, БОС широко 
используется в физической реабилитации, приме-
няемые при этом методы БОС основаны на биомеха-
нических измерениях и измерениях физиологических 
систем организма [3, 4]. 

Представлен клинический случай лечения паци-
ента с абсолютным стенозом позвоночного канала и 
миелопатией на уровне С6–С7 в раннем послеопера-
ционном периоде. 

Пациент С., 46 лет, обратился в РНХИ им. проф. 
А. Л. Поленова, предъявляя жалобы на постоянную 
тянущую боль в шейно-воротниковой зоне (до 6 бал-
лов по визуальной аналоговой шкале), усиливающу-
юся при поворотах головы, онемение в кистях рук 
и стопах, а также на прогрессирующую слабость в 
верхних и нижних конечностях, трудности при мочеи-
спускании, ощущение неполного опорожнения моче-
вого пузыря, редкие эпизоды недержания мочи. Кро-
ме того, пациент отмечал трудности с удержанием 
предметов в левой руке, неустойчивость и шаткость 
при ходьбе. Первые симптомы поражения шейного 
отдела позвоночника появились за 12 месяцев до го-
спитализации, в августе 2023 г., в виде острой боли 
по задней поверхности шеи. Пациент связывал появ-
ление боли с обострением хронического тонзиллита, 
однако в октябре этого же года стал замечать онеме-
ние левой стороны тела – от уровня лопатки до сто-

пы, а также слабость в верхних и нижних конечностях. 
Пациент обратился к неврологу, где ему была назна-
чена терапия с использованием НПВП (нестероидных 
противовоспалительных препаратов) и витаминов 
группы В. Однако, несмотря на лечение, неврологи-
ческие симптомы продолжали прогрессировать, что 
привело к развитию умеренного тетрапареза. В ноя-
бре 2023 года была выполнена МРТ шейно-грудного 
отдела позвоночника, по результатам которой был 
обнаружен многоуровневый стеноз позвоночного ка-
нала на уровне С5–С7, с сагиттальным размером по-
звоночного канала 6 мм, а также очаг миелопатии на 
уровне С6–С7 (рис.). 

также очаг миелопатии на уровне С6-С7 (рис. А, Б).  
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Рис. МРТ шейного отдела позвоночника, сагиттальная 
проекция (а), аксиальная (б): 1 – очаг миомаляции 

в спинном мозге на уровне С6–С7

principles underlying the therapeutic effect of the proposed methods. The presented clinical case serves an illustration to the 
effectiveness of these techniques, which feature a high rehabilitative potential and may contribute to improving the patient’s 
quality of life.
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БОС	 –	биологическая	обратная	связь
ВАШ	 –	визуально-аналоговая	шкала
ДШМ	 –	дегенеративная	шейная	миелопатия
МРТ	 –	магнитно-резонансная	томография
НИЛИ	–	низкоинтенсивное	лазерное	излучение	

НПВП	–	нестероидные	противовоспалительные	препараты
mJOA	–	The	modifi	ed	Japanese	Orthopaedic	Association	scale	

	 	 (Модифицированная	 шкала	 Японской	 ортопеди-
	 	 ческой	ассоциации)



мЕДИЦИНСКИй ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2025. Т. 20. № 1

meDical neWs of norTh caucasus
2025. Vоl. 20. iss. 1

65

Пациенту была рекомендована консультация ней-
рохирурга для решения вопроса об оперативном ле-
чении. На момент поступления в стационар пациент 
передвигался медленно, требовалась внешняя опора 
при подъеме и спуске по лестнице. 

В неврологическом статусе: определялось повы-
шение мышечного тонуса в нижних конечностях по 
пирамидному типу, клонус коленной чашечки спра-
ва. Мышечная сила в руках оценивалась на 4 балла, в 
ногах была снижена до 3,5 балла. Выявлены патоло-
гические знаки: рефлекс Бабинского справа и реф-
лекс Гоффмана с обеих сторон. Чувствительность 
нарушена по корешковому типу в дерматомах C6–C7 
с обеих сторон, гиперстезия, а также гиперпатия на 
всей поверхности левой нижней конечности, вклю-
чая стопу. Отмечено нарушение функции тазовых 
органов по центральному типу (затрудненное моче-
испускание, редкие эпизоды недержания мочи, как 
проявление автоматического опорожнения мочевого 
пузыря). Выявлено нарушение статики и динамики в 
шейном отделе позвоночника (сглаженность шейно-
го лордоза, асимметричное напряжение ременной 
мышцы слева).

Для оценки выраженности миелопатии и уровня 
неврологического восстановления в послеопера-
ционном периоде была использована модифициро-
ванная шкала Японской ортопедической ассоциации 
(mJOA). Согласно данным этой шкалы, степень мие-
лопатии до операции была оценена в 10 баллов. На-
рушение походки соответствовало 3 стадии по шкале 
Nurick. Двигательная функция конечностей оценива-
лась по шкале ASIA–ISNCSCI, была равна 72 баллам.

Пациенту выполнили дискэктомию С6–С7 с рас-
сечением задней продольной связки, передний меж-
теловой корпородез С6–С7 титановым имплантом. 
Остеофиты, компримирующие дуральный мешок, 
удалены с использованием микрохирургической тех-
ники. В раннем послеоперационном периоде паци-
ент получал анальгетики, в последующем проходил 
лечение без фармакологической терапии.

С учетом имеющегося неврологического дефи-
цита были начаты реабилитационные мероприятия. 
Для уменьшения болевого синдрома, улучшения за-
живления послеоперационной раны был проведен 
курс лечения на аппарате низкоинтенсивного ла-
зерного излучения (НИЛИ). С целью коррекции на-
рушений мелкой моторики кистей рук проводился 
реабилитационный курс на аппарате биологической 
обратной связи «PABLO Hand sensor» (Tyromotion 
GmbH, Австрия). Курс, состоявший из 10 сеансов, 
с продолжительностью каждого сеанса 24 минуты, 
был направлен на восстановление активных движе-
ний в мышцах сгибателях и разгибателях пальцев и 
запястья на проработку силы сжатия при удержании 
небольшого предмета в режиме нарастания темпа 
и интенсивности упражнений. Тренировка прохо-
дила в 2 этапа: первый заключался в исследовании 
силы захвата и объёма движений кистей и пальцев 
рук с использованием «PABLO Hand sensor»; на вто-
ром этапе тренировки пациент управлял различны-
ми играми, в зависимости от поставленных задач. 
Для проведения тренировки использовались игры: 
«Пожарная команда» – необходимо потушить огонь 
струёй воды, как можно точнее; «Охотник за яблока-
ми» – необходимо поймать падающие яблоки в кор-

зину. В первой игре пациент осуществлял контроль 
над персонажем при помощи силы захвата, во вто-
рой – с использованием движения кисти, то есть сги-
бания и разгибания. 

После реабилитационного курса наблюдалось су-
щественное снижение интенсивности болевого син-
дрома в шейном отделе позвоночника, значитель-
ное увеличение мышечной силы в верхних и нижних 
конечностях. В процессе реабилитации  пациент не 
принимал медикаментозные препараты. Через 4 не-
дели при клинико-неврологическом осмотре выяв-
лено снижение спастичности в нижних конечностях 
и увеличение объема движений в шейном отделе за 
счет снижения болевого синдрома, дефанса мышц. 
Мышечная сила в руках увеличилась до 5 баллов 
(D=S), в ногах сохранялся нижний спастический па-
рапарез с улучшением до 4 баллов (D=S). Нарушен-
ная чувствительность в руках восстановилась, в ногах 
сохранялись элементы проводникового нарушения 
чувствительности в виде онемения в области стоп.

Пациент отметил улучшение контроля функции 
тазовых органов в виде полного отсутствия непро-
извольного мочеиспускания, сохранялось редкое 
ощущение неполного опорожнения мочевого пузы-
ря. Функциональное состояние по шкале mJOA улуч-
шилось до 14 баллов по сравнению с дооперацион-
ным периодом. Нарушение походки соответствовало 
2 стадии по шкале Nurick: незначительные трудности, 
которые не мешают выполнению работы, сохраня-
лись при ходьбе. Мышечная сила, оцениваемая по 
шкале ASIA–ISNCSCI, выросла до 88 баллов.

Представленный клинический случай демонстри-
рует эффективный метод восстановительного лече-
ния пациентов с шейной миелопатией в раннем реа-
билитационном периоде.

В заключение хотелось бы отметить, что аппарат 
с БОС может стать серьезным подспорьем в реаби-
литации пациентов с ДШМ. Учитывая функциональ-
ный и психотерапевтический компоненты, методика 
может быть применена как в пререабилитационном, 
так и в реабилитационном периодах у пациентов с 
данной патологией. Учитывая возрастные особен-
ности пациентов, методика БОС может значительно 
ускорить реабилитацию в послеоперационном пери-
оде, являясь эффективным способом восстановле-
ния нарушенных неврологических функций. Данный 
метод позволяет уменьшить болевой синдром, улуч-
шить координацию движений, повысить мышечную 
силу и выносливость, благоприятно сказывается на 
качестве жизни и может быть применен в программах 
амбулаторной реабилитации.

Однако всегда следует учитывать индивидуаль-
ные особенности пациента и проводить комплексную 
оценку возможности применения данного метода. 
Следует продолжить исследования в данной области 
для разработки новых методов и новых подходов к 
реабилитации пациентов после хирургического лече-
ния дегенеративной шейной миелопатии. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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Роль эпигенетических модификаций в патогенезе  
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The role of epigenetic modifications  
in the arterial hypertension pathogenesis: focus on DNA methylation
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Артериальная гипертензия (далее  – гипертензия) представляет собой сложное заболевание, возникающее в 
результате взаимодействия генетических, эпигенетических и окружающих факторов. Исследования указывают, что 
генетические факторы вносят вклад в вариации гипертензии примерно на 30–50 %, в то время как эпигенетические 
метки или модификации также играют важную роль, влияя на экспрессию генов и способствуя развитию гипертен-
зии. В данном обзоре особое внимание уделено роли метилирования ДНК – одного из наиболее стабильных эпиге-
нетических механизмов – в развитии артериальной гипертензии. Мы рассматриваем также потенциал использова-
ния метилирования ДНК в качестве объективного маркера для идентификации гипертензии, который не подвержен 
влиянию краткосрочных факторов, таких как стресс или недавняя физическая активность.

Ключевые слова: эпигенетика, артериальная гипертензия, эпигенетические модификации, метилирование ДНК, 
эпигенетические маркеры 

Arterial hypertension (herein after referred to as hypertension) is a complex disease resulting through an interplay 
of genetic, epigenetic, and environmental factors. Research shows that genetic factors contribute to 30–50 % of the 
hypertension variations, while epigenetic markers or modifications play a significant role, too, which is by influencing gene 
expression and promoting hypertension development. This review focuses on the role of DNA methylation – one of the 
most stable epigenetic mechanisms – in the development of hypertension. We also explore here the potential of using DNA 
methylation as an objective marker employed to identify hypertension, which is not affected by short-term factors such as 
stress or recently experienced physical activity.

Keywords: epigenetics, arterial hypertension, epigenetic modifications, DNA methylation, epigenetic markers


