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РЕЗЮМЕ. Введение. Для лечения чувствительных нарушений при дорсопатии применя-
ются различные методы лечебно-реабилитационного воздействия, направленные не только 
на эффективное купирование болевой симптоматики, но и на предупреждение развития мо-
торного и сенсорного дефицита. Цель. Провести анализ эффективности восстановительных 
методик у пациентов с чувствительными расстройствами при шейно-грудной дорсопатии. 
Материалы и методы. Оценка терапевтической эффективности лечебных методик прово-
дилась у 220 пациентов с дорсопатией шейно-грудной локализации. В I группе (155 чело-
век) всем пациентам использовался оригинальный алгоритм восстановительного лечения, во 
II группе (65 респондентов) применялась базисная методика лечения; обследуемые группы 
были репрезентативны по демографическим характеристикам. Всем респондентам наряду с 
неврологическим осмотром проводилось тестирование с применением визуально-аналоговой 
шкалы, опросника Pain Detect. Результаты. В обеих подгруппах пациентов оригинальная и 
стандартная методики достоверно привели к регрессу боли, при этом в I группе (применение 
оригинальной методики) боль уменьшалась более значительно (р <0,05), чем во II группе 
(р <0,05). Обсуждение. Последовательный и комплексный подход в восстановительном ле-
чении пациентов с шейно-грудными дорсопатиями определяет эффективность медицинской 
реабилитации у данной категории пациентов. Выводы. Предложенная оригинальная методи-
ка восстановительного лечения продемонстрировала высокую эффективность купирования 
чувствительных расстройств у пациентов данного профиля.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: медицинская реабилитация; дорсопатия; боль в спине; 
чувствительные нарушения; восстановительное лечение.
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АBSTRACT. Introduction. For the treatment of sensitive disorders in dorsopathy, various methods of 
therapeutic and rehabilitative effects are used, aimed not only at effectively relieving pain symptoms, but 
also at preventing the development of motor and sensory deficits. Purpose. To analyze the effectiveness 
of restorative techniques in patients with sensitive disorders of cervical-thoracic neuropathy. Materials 
and methods. The therapeutic effectiveness of therapeutic techniques was evaluated in 220 patients 
with cervical-thoracic dorsopathy. In I group (155 people), an original algorithm of restorative treatment 
was used for all patients, in II group (65 respondents) a basic treatment method was used; the studied 
groups were representative of demographic characteristics. All respondents, along with neurological 
examination, were tested using a visual analog scale, the Pain Detect questionnaire. Results. In both 
subgroups of patients, the original and standard techniques significantly led to pain regression, while 
in I group (using the original technique), pain decreased more significantly (p <0.05) than in II group 
(p <0.05). Discussion. A consistent and comprehensive approach in the rehabilitation treatment of 
patients with cervical-thoracic dorsopathies determines the effectiveness of medical rehabilitation 
in this category of patients. Conclusion. The proposed original method of restorative treatment has 
demonstrated high effectiveness in relieving sensitive disorders in patients of this profile.
KEY WORDS: medical rehabilitation; dorsopathy; back pain; sensitive disorders; restorative 
treatment.

ВВЕДЕНИЕ

Согласно статистическим данным, около 
70% мирового населения, проживающего в 
развитых странах, испытывает хотя бы один 
эпизод дорсопатии с чувствительными рас-
стройствами, в том числе с болью [1–3, 5–7]. 
Дорсопатии с чувствительными нарушениями 
выявляются во всех возрастных группах насе-
ления, преимущественно репродуктивного и 
трудоспособного возраста, что подчеркивает 
медико-социальную и экономическую значи-
мость проблемы [8–10]. При этом 30% всех 
пациентов, обратившихся за медицинской по-
мощью к врачу-неврологу, оформляют листок 
нетрудоспособности, а около 10% пациентов 
получают лист временной нетрудоспособности 
на срок более 7 дней. Длительность временной 
нетрудоспособности определяется как клини-
ческими особенностями данного заболевания, 
так и уровнем, локализацией повреждения, 
а также длительностью периода обострения, 
профессией больного, условиями его труда 
и т. д. [4, 7]. Дорсопатии шейно-грудной ло-
кализации входят в десятку основных причин 

ухудшения качества жизни и на территории 
Российской Федерации [1, 2, 10, 12], посколь-
ку болевая симптоматика оказывает психотрав-
мирующее влияние на пациента и закономерно 
приводит к нарушению поведения и адаптации 
в социуме [6–9]. Кроме этого, повторные эпи-
зоды дорсопатии, сопровождающиеся болью и 
другими чувствительными нарушениями, явля-
ются причинным фактором формирования «бо-
левого» поведения, развитием психопатологи-
ческих невротических расстройств, которые в 
свою очередь усугубляют течение вертеброген-
ной дорсопатии [11, 13].

Значительные трудности с выбором рацио-
нальных методик восстановительного лечения 
пациентов с дорсопатией могут быть причиной 
продолжительной временной нетрудоспособ-
ности пациента и приводить к хроническому 
течению заболевания [2, 4]. Использование в 
медицинской практике различных физических 
методов терапии связано, в первую очередь, 
с созданием адекватных лечебно-восстанови-
тельных методик и возрастающим запросом 
немедикаментозной терапии [10, 12–14]. Фи-
зические методы медицинской реабилитации 
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пациентов с шейно-грудной дорсопатией (ШГД) 
имеют очевидные преимущества, так как обла-
дают «физиологическим» безопасным действи-
ем и практически лишены побочных эффектов 
[10–12]. В связи с этим до сих пор продолжа-
ются научные исследования, направленные на 
разработку оптимальных комплексов восстано-
вительного лечения дорсопатий шейно-грудной 
области, что обусловлено отсутствием универ-
сального алгоритма терапии чувствительных 
расстройств при данной патологии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализировать эффективность лечебно-
реабилитационных методик у пациентов с 
чувствительными расстройствами при шейно-
грудной дорсопатии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Неврологический анализ чувствительных 
нарушений у пациентов с подтвержденным 
клинико-инструментальными методами иссле-
дования диагнозом «шейно-грудная дорсопа-
тия» осуществлялся у 220 пациентов. Восста-
новительный блок исследования подразумевал 
оптимизацию лечебно-восстановительных ме-
роприятий и оценку терапевтической эффек-
тивности лечебных комплексов у пациентов 
с дорсопатией шейно-грудной локализации 
(n=220). В I группе (155 человек) всем пациен-
там назначалась комплексная медикаментозная 
и немедикаментозная терапия с применением 
оригинального алгоритма восстановительного 
лечения (из них 85 обследованных имели не-
осложненные формы ШГД — подгруппа IA, а 
70 пациентов — осложненные формы ШГД — 
подгруппа IB). Во II группе (65 респонден-
тов) применялась базисная методика лечения 
(37 пациентов с неосложненными формами — 
подгруппа IIA, 28 человек с осложненными 
формами ШГД — подгруппа IIB). Изучаемые 
группы были репрезентативны по половому и 
возрастному признакам.

В соответствии с 323 Федеральным законом 
«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» от 21.11.2011 г. и требова-
ниями этического комитета всеми пациентами 
было подписано информированное доброволь-
ное согласие на медицинское вмешательство и 
участие в научном исследовании. В соответ-
ствии со стандартами и клиническими прото-
колами всем респондентам были проведены 
необходимые лабораторные и инструменталь-
ные методы обследования.

Критерии включения: 1) наличие подтверж-
денной вертеброгенной боли шейно-грудной 
локализации; 2) возраст от 18 до 65 лет; 3) на-
личие спондилографических признаков дегене-
ративно-дистрофических изменений позвоноч-
ника при отсутствии острой сопутствующей 
соматической патологии; 4) наличие астени-
ческого состояния по результатам субъектив-
ной шкалы оценки астении (Multidimensional 
Fatigue Inventory, MFI). Критерии невклю-
чения: 1) отраженные боли висцерального 
генеза; 2) боль в структуре невротического 
расстройства; 3) обострение хронической вер-
теброгенной боли (боли на протяжении 12 не-
дель и более); 4) обострение язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки, язвен-
ный колит; 5) аллергические реакции в анам-
незе; 6) вторично-обусловленные дорсопатии; 
7) беременность и кормление грудью. Крите-
рии исключения пациентов из исследования: 
1) отказ пациента от дальнейшего участия в ис-
следовании; 2) несоблюдение пациентом пла-
на лечебно-восстановительных мероприятий; 
3) развитие нежелательных побочных явлений 
от проводимой терапии, препятствующих про-
должению участия в исследовании.

Всем респондентам наряду с неврологи-
ческим осмотром по стандартной методике 
проводилось тестирование с применением 
визуально-аналоговой шкалы (ВАШ, Visual 
Analogue Scale), опросника Pain Detect для вы-
явления невропатического компонента боли.

Оригинальная методика восстановитель-
ного лечения подразумевала последователь-
ную комбинацию лекарственной терапии и ре-
абилитационного комплекса физиотерапевти-
ческого и психотерапевтического воздействия, 
лечебной гимнастики. В медикаментозное ле-
чение пациентов с осложненными и неослож-
ненными формами ШГД входило использова-
ние нестероидного противовоспалительного 
препарата (мелоксикам); сначала местно — по-
средством ультрафонофореза мелоксикама (1% 
гель), всего 5 сеансов на курс, затем, при не-
достаточной анальгезии в первые 5 дней тера-
пии (интенсивность боли 5 баллов и выше по 
ВАШ), мелоксикам применялся перорально 
коротким «блиц-курсом»: по 1 таблетке 15 мг, 
внутрь, во время еды, в течение 5 дней. Для 
стимуляции механизмов антиноцицептивной 
системы через активацию тормозных нейроме-
диаторов (ГАМК) на уровне спинного мозга с 
первого дня лечения использовалась аминофе-
нилмасляная кислота в виде кишечнораствори-
мых капсул по 250 мг 2 раза в сутки, внутрь, 
после приема пищи в течение 14 дней.
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Стартовая физиотерапия (импульсные то-
ки — низкочастотная электротерапия) назна-
чалась с первого дня включения пациента в 
исследование. Пластинчатые электроды с гид-
рофильными прокладками располагали пара-
вертебрально на уровне СV–ThVII в зоне про-
екции идентифицированных триггеров боли 
и фиксировали эластичными бинтами или ме-
шочками с песком; силу тока увеличивали по-
степенно до ощущения выраженной безболез-
ненной вибрации (до 15–30 миллиампер (мА)), 
количество процедур на курс — 5.

По окончании курса низкочастотной элек-
тротерапии был использован ультрафонофорез 
лидазы (64 Ед — 1 ампула), предварительно 
растворенной в 2 мл 1% раствора прокаина. 
Интенсивность ультразвука — 0,2–0,4 Вт/см2; 
режим непрерывный, паравертебрально, про-
должительность воздействия — 8–10 минут 
ежедневно, курс — 10 процедур. При всех 
формах ШГД с 6-го дня терапии использова-
лось инфракрасное лазерное излучение па-
равертебрально в зоне проекции выявленных 
триггеров боли: методика контактная, режим 
импульсный с частотой 1000–1500 герц (Гц) и 
мощностью в импульсе 6–10 ватт (Вт), время 
воздействия — 5–8 минут ежедневно, курс — 
10 процедур.

У пациентов с осложненными формами 
ШГД в комплексном лечении на 6-й день назна-
чался электрофорез ипидакрина (ежедневно, 
курсом 10 процедур) сразу после курса низко-
частотной электротерапии и ультрафонофореза 
мелоксикама. Для стимуляции процессов мие-
линизации и потенцирования аналгетическо-
го эффекта у пациентов данной группы были 
использованы нейротропные витамины группы 
В (в ампулах по 2 мл) внутримышечно в поло-
жении лежа на животе, ежедневно в течение 
10 дней.

В подостром периоде заболевания (сниже-
ние выраженности боли до 3 баллов) и на про-
тяжении всего курса медицинской реабилита-
ции всем респондентам назначалась лечебная 
гимнастика по методу стретчинга для вытяже-
ния структур позвоночника, улучшения под-
вижности в непрерывных соединениях позво-
ночно-двигательных сегментов.

Методы психотерапевтического воздействия 
были включены в схему терапии с 6-го дня и 
состояли из аутогенных тренировок по методу 
И. Шульца и применения техники прикладной 
миорелаксации Ларса-Горана Оста. Занятия 
проводились индивидуально, натощак, через 
день, по 30–35 минут, общая длительность кур-
са — 10 сеансов.

Стандартная методика лечения шей-
но-грудной дорсопатии включала применение 
нестероидного противовоспалительного пре-
парата (НПВП) (мелоксикам), миорелаксанта 
(тизанидин), физиолечение (лазеро- и магни-
тотерапия), в случае нейропатической боли — 
антикольвульсанта (габапентин), вазоактивно-
го лекарственного препарата (пентоксифил-
лин), витаминов группы В [1]. Мелоксикам 
применялся в таблетках по 15 мг 1 раз в сут-
ки, внутрь per os (через рот), во время еды, в 
течение 10 дней. Тизанидин использовался в 
таблетках по 2 мг по 1 таблетке 3 раза в сут-
ки, перорально, независимо от приема пищи, 
в течение 10 дней. Лазеротерапия назначалась 
на шейно-грудной отдел позвоночника пара-
вертебрально на 6 триггерных точек по 2 мину-
ты на каждую с переменной частотой 1000 Гц, 
контактным методом и глубиной до 100%, 
курсом 5 процедур. Магнитотерапия на шей-
но-грудной отдел позвоночника применялась 
курсом 5 сеансов (индукторы устанавливались 
непосредственно на триггерную зону, перпен-
дикулярно оси позвоночного столба; часто-
та модуляции до 16 Гц, экспозиция 20 минут 
в режиме переменного поля до 50 Гц). С 6-го 
дня лечения все пациенты получали лечебную 
физкультуру по типу стретчинга, через день, 
курсом 10 сеансов. При осложненных формах 
ШГД назначался фиксированный комплекс ви-
таминов группы В (тиамина дисульфид — ви-
тамин B1 100 мг; пиридоксина гидрохлорид — 
витамин B6 200 мг; цианокобаламин — вита-
мин B12 200 мкг) по 1 таблетке 3 раза в сутки, 
после еды, внутрь per os (через рот) в течение 
трех недель; пентоксифиллин в таблетках в 
дозе 400 мг 2 раза в сутки, после приема пищи, 
на протяжении 14 дней; при нейропатической 
боли — габапентин (300 мг, 1 капсула) по сту-
пенчатой схеме с титрованием до минимально 
эффективной дозы (внутрь per os, независимо 
от приема пищи по 300 мг вечером, 3 дня, при 
сохранении боли суточная доза увеличивалась до 
600 мг в сутки в два приема: 300 мг утром и 
300 мг перед сном в течение 5 дней, далее при 
наличии боли доза увеличивалась с «шагом» 
каждые 3 дня на 300 мг, но не более 1800 мг в 
сутки (высшая суточная доза): по 600 мг 3 раза 
в сутки на протяжении 3 недель с последую-
щей постепенной отменой с «шагом» в 2 дня 
на 300 мг). 

На 25-й день, сразу по завершению курса 
терапии, с целью оценки эффективности про-
веденных лечебно-реабилитационных меро-
приятий всем респондентам было проведено 
повторное обследование с оценкой неврологи-
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ческого статуса, выявлением чувствительных 
расстройств, нейроортопедическим тестирова-
нием, тестированием по ВАШ.

Статистическая значимость различий между 
группами и подгруппами определялась с при-
менением t-теста средствами модуля Python 
SciPy. Различия признавались значимыми при 
p <0,05, при этом вывод о наличии или отсут-
ствии достоверных изменений формулировал-
ся в случае сходных результатов по всему на-
бору применявшихся критериев.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Систематизация клинического симптомо-
комплекса послужила основанием для разде-
ления обследованных пациентов на две под-

группы (A и B). В подгруппу А были отнесены 
все случаи неосложненных форм ШГД (n=122), 
в подгруппу В вошли осложненные формы 
(сочетание боли с другими неврологически-
ми расстройствами) ШГД (n=98). В таблице 1 
представлены демографические характеристи-
ки подгрупп пациентов с дорсопатией шей-
но-грудной области.

Поскольку основным симптомом дорсопатии 
является боль, ее оценивали в первую очередь 
(табл. 2).

Как следует из анализа данных, представ-
ленных в таблице 2, уровень боли по ВАШ до 
проводимого лечения у пациентов в подгруппе с 
осложненными формами ШГД был достоверно 
выше, чем в подгруппе с неосложненными фор-
мами ШГД (p_value = 4,22e-14 < 0,05). Данное 

Таблица 1
Сравнение подгрупп по половому и возрастному признакам у пациентов с шейно-грудной дорсопатией

Table 1
Comparison of subgroups by gender and age in patients with cervicothoracic dorsopathy

Подгруппа 
пациентов / 
Subgroup of 

patients

Всего паци-
ентов, n=220 / 
Total patients, 

n=220

Мужчины / 
Men

Женщины / 
Women

Средний 
возраст, годы, 
M±σ / Average 
age, years, M±σ

Min возраст, 
лет / Min age, 

years

Max возраст, 
лет / Max age, 

years

Подгруппа А / 
Subgroup A 122 66 56 39,66±11,7 22 63

Подгруппа В / 
Subgroup B 98 59 39 41,79±11,3 23 63

Таблица 2
Стартовый уровень боли в разных подгруппах пациентов с шейно-грудной дорсопатией

Table 2
Starting level of pain in different subgroups of patients with cervicothoracic dorsopathy

Подгруппа пациентов / Subgroup of patients
Уровень боли в баллах по визуально-аналоговой шкале 

до лечения, M±σ / Level of pain in points on a visual 
analogue scale before treatment, M±σ

А (неосложненные формы шейно-грудной дорсопатии) / 
A (uncomplicated forms of cervicothoracic dorsopathy) 5,93±2,24

В (осложненные формы шейно-грудной дорсопатии) / 
B (complicated forms of cervicothoracic dorsopathy) 8,35±1,68

Таблица 3
Сравнительная характеристика частоты возникновения чувствительных нарушений по типу гипестезии 

в «индикаторном» дерматоме в разных подгруппах пациентов с шейно-грудными дорсопатиями
Table 3

Comparative characteristics of the incidence of sensory disorders according to the type of hypoesthesia 
in the “indicator” dermatome in different subgroups of patients with cervicothoracic diseases

Подгруппы пациентов с шейно-груд-
ной дорсопатией / Patient subgroups

with cervicothoracic dorsopathy

Частота признака, количество пациен-
тов, абс. число (p_value=1,8e-30 < 0,05) / 
Frequency of sign, number of patients, abs. 

number (p_value=1,8e-30 < 0,05)

Доля от общей выборки, % / 
Share of the total sample, %

Подгруппа А (n=122) 22 18,03
Подгруппа В (n=98) 90 91,8
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обстоятельство свидетельствует в пользу уча-
стия ноцицептивного трафика, являющегося 
патофизиологической основой боли, в форми-
ровании клинических проявлений дорсопатии, 
выходящих за рамки боли.

Сравнительный анализ частоты возникнове-
ния сенсорных расстройств в соответствующих 
дерматомах по типу гипестезии в «заинтересо-
ванном» дерматоме в подгруппах пациентов с 
осложненными и неосложненными вариантами 
с ШГД выявил межподгрупповые статистиче-
ски значимые различия (табл. 3).

В подгруппе пациентов с неосложненным 
вариантом ШГД (подгруппа А) значительно 
преобладала доля лиц, не имеющих чувстви-
тельных нарушений в соответствующем дерма-
томе по типу гипестезии (рис. 1).

В подгруппе пациентов с осложненными 
вариантами ШГД (подгруппа В) значитель-
но преобладал процент пациентов, имеющих 

Таблица 4
Сравнительный анализ значений интенсивности 

боли у пациентов в подгруппах с шейно-грудными 
дорсопатиями (до и после лечения)

Table 4
Comparative analysis of pain intensity values in patients 

in subgroups with cervicothoracic dorsopathies 
(before and after treatment)

Подгруппа пациентов 
с шейно-грудными 

дорсопатиями / 
Subgroup of patients 
with cervicothoracic 

dorsopathies

Интенсивность боли в баллах 
по визуально-аналоговой 

шкале (M±σ) до лечения/после 
лечения, значимость различий 
(р) / Pain intensity in points on 
a visual analogue scale (M±σ) 

before treatment/after treatment, 
signifi cance of differences (p)

IA подгруппа / 
IA subgroup

5,91±2,14 / 2,75±1,73 
(p_value = 1,24e-23 < 0,05)

IIA подгруппа /
IIA subgroup

6,23±1,98 / 4,02±2,05 
(p_value = 1,08e-10 < 0,05)

IB подгруппа /
IB subgroup

8,31±1,87 / 3,99±1,88 
(p_value = 2,18e-27 < 0,05)

IIB подгруппа / 
IIB subgroup

8,52±1,96 / 5,86±2,18 
(p_value = 4,74e-14 < 0,05)

«негативные» чувствительные расстройства по 
типу гипестезии в «индикаторном» дерматоме 
(рис. 2).

Базируясь на полученных данных, можно 
постулировать о наличии статистически зна-
чимых различий частоты возникновения чув-
ствительных нарушений по типу гипестезии в 
корреспондируемом дерматоме в подгруппах 
(p_value = 1,8e-30 < 0,05): чувствительные на-
рушения по типу гипестезии достоверно чаще 
встречались в подгруппе пациентов с ослож-
ненной формой ШГД.

Статистический анализ также включал 
оценку интенсивности боли по ВАШ (от 0 до 
10 баллов) у пациентов, получивших терапию 
по оригинальной (I группа) и стандартной ме-
тодикам (II группа) восстановительного лече-
ния в подгруппах с неосложненными (IA и IIA 
подгруппы соответственно) и осложненными 
патогенетическими формами ШГД (IB и IIB 
подгруппы соответственно).

Обе методики лечения пациентов с ШГД в 
обеих группах статистически значимо умень-
шали боль по данным ВАШ после курса вос-
становительного лечения (табл. 4, рис. 3).

Применение оригинального комплекса лече-
ния у пациентов с неосложненными формами 
ШГД привело к уменьшению выраженности 
боли после курса лечения на 52,54%, в отличие 
от стандартной методики лечения, где интен-
сивность боли снизилась на 35,2% (p <0,05).

Рис. 1. Диаграмма частоты встречаемости чувствитель-
ных нарушений (гипестезия) в соответствующем 
дерматоме у пациентов подгруппы А

Fig. 1. Diagram of the frequency of occurrence of sensory 
disorders (hypoesthesia) in the corresponding 
dermatome in patients of subgroup A
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Рис. 2. Диаграмма частот возникновения чувствительных 
нарушений по типу гипестезии в соответствую-
щем дерматоме у пациентов подгруппы В

Fig. 2. Frequency diagram of the occurrence of sensory 
disorders by type of hypoesthesia in the corresponding 
dermatome in patients of subgroup B
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Выявлены статистически значимые разли-
чия распределений выборок пациентов с не-
осложненными формами ШГД после лечения 
при применении различных методик (p_value = 
= 1,72e-06 < 0,05). Среднее значение выражен-
ности боли после применения оригинальной ме-
тодики ниже, чем после применения стандарт-
ного лечения. Также после применения ори-
гинальной методики лечения намного меньше 
пациентов имели выраженность боли высокой 
градации (от 7 до 9 баллов), чем после приме-
нения стандартной терапии (р <0,05). Исполь-
зование оригинальной методики восстанови-
тельного лечения у пациентов с осложненными 
формами шейно-грудной дорсопатии привело 
к уменьшению выраженности боли на 51,9%, 
в сравнении со стандартной методикой, где ин-
тенсивность боли снизилась на 30,6%.

Выявлены статистически значимые разли-
чия распределений выборок пациентов с ос-
ложненными формами ШГД при применении 
различных методик (p_value = 2,24e-08 <0,05). 
Среднее значение выраженности боли после 
применения оригинальной методики ниже, чем 
после применения стандартной методики. Так-
же после применения оригинальной методики 
намного меньше пациентов имели выражен-

ность боли высокого уровня (от 6 до 9 баллов), 
чем после применения стандартной терапии 
(р <0,05). Регресс сенсорных расстройств (ги-
пестезия в «индикаторном» дерматоме) отмечен 
после использования обеих лечебно-восстано-
вительных методик, однако при применении 
оригинального комплекса редукция гипестезии 
происходила достоверно быстрее в сравнении 
со стандартной схемой лечения (p <0,05).

ВЫВОДЫ

Таким образом, в обеих подгруппах паци-
ентов оригинальная и стандартная методики 
значительно снижали болевую симптоматику и 
чувствительные нарушения по типу выпадения 
(поверхностная гипестезия) (средние значения 
выборок уменьшились), при этом также в обе-
их выборках при применении оригинальной 
методики чувствительные нарушения (боль, 
гипестезия) уменьшались более эффективно 
(р <0,05), чем при применении стандартной 
методики терапии (р<0,05). Следует также 
отметить, что при осложненных формах шей-
но-грудной дорсопатии выраженность боли до 
и после лечения выше, чем при неосложнен-
ных формах (р <0,05).

Рис. 3. Коробочковые диаграммы распределений выраженности боли (по визуально-аналоговой шкале) у пациентов с 
шейно-грудными дорсопатиями разных групп до и после лечения по оригинальной и стандартной методикам

Fig. 3. Box plots of pain severity distributions (on a visual analog scale) in patients with cervicothoracic dorsopathies of 
different groups before and after treatment using original and standard methods
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Индивидуально-ориентированный на паци-
ента, последовательный и комплексный алго-
ритм в стратегии восстановительного лечения 
дорсопатии шейно-грудной локализации с при-
менением рациональных методов медицинской 
реабилитации, эффективных и безопасных 
медикаментозных средств, физиотерапевти-
ческих процедур, психолого-когнитивного со-
провождения, лечебной гимнастики является 
более оптимальным, чем стандартная терапия.
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