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ШЕЙНЫХ БОЛЕВЫХ СИНДРОМОВ 

 

Аннотация. Немедикаментозное лечение дистрофических поражений шейного 
отдела позвоночника остается одной из актуальных проблем практического здравоохранения в 
связи с их высокой распространенностью среди лиц трудоспособного возраста. Сложность 
лечения определяется многообразием клинических проявлений заболевания, отсутствием 
индивидуализированного подхода с учетом ведущего варианта вертебрального синдрома. Целью 
исследования явилась разработка комплексного, дифференцированного лечения дистрофических 
поражений шейного отдела позвоночника с применением акупунктуры и гомеосиниатрии. 
Проведено лечение и динамическое обследование с применением клинических, 
нейроортопедических, рентгенологических, ультрасонографических методов двух групп больных: 
основная группа из 88 человек и контрольная группа из 44 человек, сопоставимые по полу, 
возрасту и характеру течения заболевания. Результаты анализа данных показали эффективность 
применения разработанного дифференцированного лечения данной патологии, что 
подтверждается данными динамического клинико-инструментального обследования.                     
Ключевые слова: дистрофическое поражение шейного отдела позвоночника, акупунктура, 
гомеосиниатрия. 
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Аbstract. Non-pharmaceutical treatment of degenerative lesions of the cervical spine remains one of the 
most common problems of practical public health due to their high prevalence among working population. 
The complexity of the treatment is determined by a variety of clinical manifestations of the disease, the 
lack of an individualized approach based on major vertebral syndrome. The aim of the study was to 
develop an integrated, differentiated treatment of degenerative lesions of the cervical spine with the use 
of acupuncture and homeosiniatry. We observed two groups of patients: basic (88 cases) and control (44 
patients). The patients were matched by sex, age and nature of the disease. All patients underwent 
treatment and dynamic examination using clinical, neuroorthopedic, radiographic and ultrasonographic 
methods. The results of the data analysis proved the effectiveness of the developed differentiated 
treatment of this disease confirmed by dynamic clinical instrumental examination. 
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Введение. Несмотря на имеющиеся  успехи в восстановительном 

лечении пациентов с дистрофическими поражениями шейного 

отдела позвоночника, на сегодняшний день проблему  терапии данного 



контингента больных нельзя считать полностью решенной.  

Сложность лечения патологии шейного отдела позвоночника, 

определяется многообразием клинических проявлений заболевания.  К тому 

же при терапии данного страдания не всегда учитывается ведущий вариант 

вертебрального синдрома.  

В последние годы возрастает аллергизация населения, что диктует 

необходимость более широкого применения немедикаментозных методов 

воздействия [8]. Одним из них является рефлексотерапия.   

Рефлексотерапия основана на целостном подходе к лечению 

заболеваний, и способна вызывать функциональные изменения и ответную 

реакцию во всех отделах нервной системы, начиная с рецепторного, 

проводникового и сегментарного аппарата, а так же в подкорково-стволовых 

структурах, лимбической системе и корковых образованиях [1, 4].  

В последнее время все шире применятся один из методов 

рефлекторного воздействия – фармакопунктура, разновидностью, которой 

является введение комплексных гомеопатических препаратов в 

акупунктурные точки – гомеосиниатрия [5, 18]. 

Несмотря на огромный арсенал саногенетических методов воздействия, 

в практическом здравоохранении существует некий шаблонный подход к 

терапии боли в шейном отделе позвоночника, как в мануальных техниках, 

так и в акупунктуре [6, 12, 13, 17, 20]. 

Целью данного исследования явилась разработка комплексного, 

дифференцированного лечения дистрофических поражений шейного отдела 

позвоночника с применением акупунктуры и гомеосиниатрии. 

Материалы и методы. Под нашим наблюдением находилось 132 

пациента с болевыми синдромами шейного отдела позвоночника. Из них 78 

женщин (59,1%) и 54 мужчины (40,9%) в возрасте от 21 до 62 лет.  

Группы больных, сопоставимые между собой по полу и возрасту, 

распределились в зависимости от применяемых методов лечения: основная 

(88 пациентов) и контрольная (44 больных).  



Больным контрольной группы применяли классическую корпоральную 

акупунктуру, согласно методическим указаниям по лечению шейного 

остеохондроза [3, 12, 16].  

В основной группе акупунктуру применяли индивидуально и 

дифференцировано, в зависимости от механизма вертебрального синдрома и 

экстравертебральных проявлений. Лечебные комплексы включали в себя, 

наряду с корпоральной акупунктурой, микроакупунктуру с применением 

рефлексогенных зон уха и кисти и фармакопунктуру (гомеосиниатрию) [14, 

15, 17, 19].  

Всем больным проводили детальное клинико-инструментальное 

обследование, которое включало клинические, нейроортопедические, 

нейровизуализационные  методы. Сонографическое исследование 

позвоночника осуществлялось конвексным датчиком, частота 5-10 МГц. При 

этом определялась степень дистрофических изменений межпозвонковых 

дисков и гипермобильность в шейном отделе позвоночника [9].  

В процессе лечения всем пациентам проводилось динамическое 

наблюдение за клинико-инструментальными данными. Эффект от 

проводимой терапии оценивался по шкале как значительное улучшение, 

улучшение, незначительное улучшение, без эффекта или ухудшение. 

 Значительным улучшением считалось отсутствие субъективных 

симптомов заболевания – купирование болевого синдрома и увеличение 

объема движений в шейном отделе позвоночника; улучшением, когда 

отмечалось уменьшение выраженности некоторых субъективных симптомов 

или их исчезновение; незначительное улучшение – снижение выраженных 

жалоб больных при сохранении объективных признаков заболевания; и без 

эффекта, когда сохранялись субъективные и объективные признаки 

заболевания.  

Результаты и обсуждение. В результате обследования, пациенты с 

болевым синдромом в шейном отделе позвоночника были распределены по 

группам, в соответствии с клиническими проявлениями заболевания, 



следующим образом: цервикалгия выявлена у 18 (13,6%) пациентов, 

цервикобрахиалгия - у 58 (44,0%), причем у 19 (14,4%) больных 

диагностирован плечелопаточный периартроз, а у 10 (7,6%) – эпикондилез. В 

46 (34,8%) случаев  обнаружена цервикокраниалгия,  в 10 (7,6%) – радикулит.  

Распределение пациентов представлены в таблице, из которой видно, 

что группы сопоставимы по основным клиническим синдромам, причем 

наиболее часто встречались цервикобрахиалгия и цервикокраниалгия, 

которые составляли 78,8 % наблюдений (табл.1). 

Таблица 1. 

Распределение пациентов по синдромам в группах наблюдения 

Синдром Основная 

(n = 88) 

Абс. (%) 

Контрольная 

(n = 44) 

Абс. (%) 

Всего 

(n = 132) 

Абс. (%) 

Цервикалгия 12 (13,6 %) 6 (13,6 %) 18 (13,6%) 

Цервикобрахиалгия 

 

39 (44,3 %) 

 

19 (43,2 %) 

 

58 (44,0%) 

 

Плечелопаточный 

 периартроз 

 

13 (14,8 %) 

 

6 (13,6 %) 

 

19 (14,4%) 

 

Эпикондилез 6 (6,8 %) 4 (9,1 %) 10 (7,6%) 

Цервикокраниалгия 31 (35,2 %) 15 (34,1 %) 46 (34,8%) 

Радикулит 6 (6,8 %) 4 (9,1 %) 10 (7,6%) 

 

У 47 (35,6%) пациентов боль, возникала в процессе статико-

динамических нагрузок, объем движений в шейном отделе был ограничен 

незначительно, при пальпации пораженного позвоночно-двигательного сег - 

мента (ПДС) определялась равномерная болезненность, во всех структурах, 

выявлялась гипермобильность и снижение мышечного тонуса на пораженном 

участке. Данных больных определяли в группу наблюдений с 

дисфиксационным вертебральным синдром (табл. 2). 

Дисгемический вариант вертебрального синдрома выявлялся у 36 (27,3%) 

больных, для которых была характерна боль и дискомфорт в шейном отделе 

позвоночника в покое, которая уменьшалась после разминки, болезненность 

при пальпации мышц определялась в нескольких ПДС.  

 

 



Таблица 2. 

Распределение пациентов по варианту вертебрального синдрома                   

в группах 
 

Вариант вертебрального синдрома 

 

Основная 

(n = 88) 

Абс. (%) 

 

Контрольная 

(n = 44) 

Абс. (%) 

 

Всего 

(n = 132) 

Абс. (%) 

Дисфиксационный 31 (35,2 %) 16 (36,7 %) 47 (35,6%) 

Дисгемический 23 (26,1 %) 13 (29,5 %) 36 (27,3%) 

Асептико-воспалительный 25 (28,4 %) 10 (22,7 %) 35 (26,5%) 

Компрессионный 9 (10,2 %) 5 (11,4 %) 14 (10,6%) 

 

В 35 (26,5%) случаях боль в шейном отделе позвоночника 

сопровождалась скованностью, которая уменьшалась после движений и 

обычно исчезала к вечеру, максимальное напряжение паравертебральных 

мышц и вертебральные деформациями были в утренние часы. Болезненность 

суставных структур определялась не только в пораженном отделе 

позвоночника, но и расположенных рядом отделов. Мы отнесли данные 

патологические проявления к асептико-воспалительному  синдрому.   

Вертебральный синдром компрессионного генеза определялся у 14 

(10,6%) пациентов. Боль у них носила ланцинирующий характер, возникала 

после физической нагрузки и уменьшалась в покое. Отмечалось выраженное 

напряжение паравертебральных мышц и значительное ограничение 

движений в шейном отделе позвоночника. Симптомы натяжения были резко 

выражены, при пальпации выявлялась болезненность структур пораженного 

ПДС с зоной наибольшей болезненности в месте действия компремирующего 

фактора.  

Рентгенологическое исследование шейного отдела позвоночника 

позволило выявить дистрофические изменения, которые оценивались  

согласно классификации Зекера. Так, изменения I стадии в виде 

незначительного   уплощенного лордоза были выявлены в 24 (18,2%) 

случаях.  II стадия, характеризующаяся выпрямлением лордоза, склерозом 

замыкательных пластин, умеренно выраженными передними и задними 

экзостозами наблюдалась в 69 (52,2%) наблюдениях. При III стадии, 

дополнительно определяется значительное сужение межпозвонковых 



отверстий (19,7%). Массивные экзостозы, характерные для IV стадии 

дистрофических изменений позвоночника, выявлялись у 8 (6,0%) больных. В 

5 (3,9%) случаях рентгенологических изменений не определялось. Чаще 

всего изменения выявлялись в сегментах CV-CVI (52%) и CIV-CV (41%). 

Встречался один или два уровня поражения.  

Функциональная ретгенография, выполненная в максимальной флексии 

и экстензии, позволила диагностировать явления гипермобильности шейных 

сегментов различной степени у 49,5% обследованных. Чаще всего изменения 

определялись на уровне СII-CIII – 26%, СIII-СIV – 24%, CIV-CV – 27% больных. 

Реже – на уровне СV-CVI –20,1% и CVI-CVII – 8,3% случаев. 

При наличии радикулита проводилась компьютерная томография.  

Были выявлены межпозвонковые грыжи с локализацией в диске СV-CVI – у 7 

(5,3%) и СIII-СIV – у 3 (2,3%) пациентов.  

Сонографические признаки дистрофических изменений шейного 

отдела позвоночника были выявлены в 75,2% случаев, в основном на 

нижнешейном уровне: СII-СIII – 5,7%, СIII-СIV – 14,6%, CIV-CV – 25,3%, СV-СVI 

– 32,3%, СVI-СVII – 22,1% наблюдений. Признаки протрузии межпозвонковых 

дисков определялись у 12 человек, из них на уровне СIII-CIV – у трех, СIV-CV – 

у пяти, СV-CVI – у четырех исследуемых. Нестабильность шейного отдела 

позвоночника была обнаружена у 53,3% пациентов, из них признаки 

нестабильности в сегменте CII-CIII – у 23,2%, CIII-СIV – у 24,1%, CIV-СV – у 

26,8%, CV-СVI – у 18,8%, CVI-СVII – у 7,1% больных. 

Лечение дистрофических поражений шейного отдела позвоночника в 

основной группе проводилось комплексно и дифференцированно. Тактика 

воздействия определялась основными клиническими проявлениями 

заболевания, а также ведущим вариантом вертебрального синдрома  [8, 18].  

При наличии гипермобильности и снижении мышечного тонуса в 

пораженном ПДС  использовали периостальную акупунктуру [12]. 

Процедуры проводили через 1-2 дня, курс лечения составлял 10-12 процедур. 

Выполнение методики заключалось в том, что акупунктурной иглой, пройдя 



мягкие ткани дорсолатеральной поверхности шеи, достигают надкостницы в 

области остистых и поперечных отростков заинтересованного позвоночно-

двигательного сегмента. Стимуляция достигалась путем подкручивания или 

постукивания по ручке иглы. Раздражение в области надкостницы совершали 

5-7 раз по 1-2 мин. в течение сеанса, продолжительностью 20-30 мин. 

Гомеосиниатрию применяли в виде введения Дискус композитум в 

паравертебральные точки шейного отдела позвоночника, способствуя тем 

самым улучшению метаболизма в ПДС, стимуляции регенерации 

поврежденных тканей межпозвоночных дисков и уменьшению раздражения 

синовиальных оболочек межпозвонковых суставов [18]. 

В случае асептико-воспалительного варианта течения патологии  

активно использовали микроакупунктурные рефлексогенные зоны кисти 

(манопунктуру), причем пястно-фаланговый сустав 1 пальца соответствовал 

боли в шее. Точку на лучевом крае пястно-фалангового сустава 

указательного пальца использовали при плечелопаточном периартрозе, а - 

I межфалангового сустава  – при эпикондилезе.  

Кроме того, в курс лечения данных больных включали препарат Цель 

Т, который обладает хондропротекторным, хондростимулирующим, 

противовоспалительным, антиоксидантным, анальгезирующим, 

регенерирующим и иммуностимулирующим действием [21, 23]. 

При дисгемических нарушениях использовали отдаленные точки, а 

также сочувственные точки. Пациентам этой группы, для нормализации 

микроциркуляции, регенерации и купирования болевого синдрома  

одновременно назначали два препарата Цель Т и Дискус композитум, 

которые вводили поочередно (1 препарат в один день, каждый по 10 ампул, 2 

раза в неделю). 

При компрессионном поражении, сопровождающимся выраженным 

напряжением паравертебральных мышц со значительным ограничением 

движений в  шейном отделе позвоночника, применяли микроакупунктурные 

рефлексогенные зоны уха (аурикулорефлексотерапия), с включением точек 



шейного отдела позвоночника, нулевой точки и точек завитка [7, 10, 11]. Для 

усиления обезболивающего, противовоспалительного, противоотечного 

эффекта от проводимой рефлексотерапии назначали фармакопунктуру с 

Траумель С, который обладает многоцелевым, комбинированным действием 

[24, 25].  

Курс фармакопунктуры состоял из 10 сеансов, с кратностью 

проведения 2 раза в неделю, раствор препарата вводили внутрикожно по 0,2 

мл, потом подкожно, а остаток (0,6 мл) препарата внутримышечно, послойно. 

Также применяли мазь или гель, которые втирали в напряженные мышцы и 

соседние структуры.  Для закрепления эффекта назначали таблетированную 

форму препарата в течение 2-х месяцев. 

Результаты динамического наблюдения за клинико-

инструментальными данными больных с болевыми синдромами шейного 

отдела позвоночника позволяют судить об эффективности проводимых 

лечебных мероприятий  (табл. 3). 

Таблица 3. 

Результаты эффективности лечения в группах 

Эффективность Основная группа 

(n = 88) 

Абс. (%) 

Контрольная группа 

(n = 44) 

Абс. (%) 

Значительное улучшение 60 (68,2%) 12 (27,3%) 

Улучшение 22 (25,0%) 23 (52,3%) 

Незначительное улучшение 6 (6,8%) 7(15,9%) 

Без эффекта - 2 (4,5%) 

 

Из приведенных данным видно, что в основной группе значительное 

улучшение после проведенного лечения наблюдалось в 68,2 % наблюдений, а 

неэффективного воздействия не отмечалось. В группе контроля, 

значительные результаты получены у 27,3 % больных, без эффекта от 

проводимой терапии отмечено 4,5 % случаев. 

 

Выводы и рекомендации. 

Таким образом, комплексное дифференцированное лечение 

дистрофических поражений шейного отдела позвоночника с применением 



акупунктуры и гомеосиниатрии с учетом ведущего патогенетического 

механизма формирования вертебрального синдрома и ведущего 

клинического синдрома, позволяет быстрее купировать болевой синдром, 

снизить патологическую проприоцептивную импульсацию, добиться более 

эффективной нормализации локомоторных нарушений. Полученные 

результаты позволяют рекомендовать разработанные терапевтические 

комплексы в практическое здравоохранение.  
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