
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 9   № 2   2024 ISSN 2658-4190

14

DOI: 10.56871/MTP.2024.36.36.002
УДК 616.83+615.84+615.825.1

ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ 

С ШЕЙНО-ГРУДНОЙ ДОРСОПАТИЕЙ

© Дмитрий Юрьевич Бутко1, Евгений Васильевич Яковлев1, 3, Алексей Трофимович 
Давыдов1, Елизавета Сергеевна Конева2, Владимир Станиславович Василенко1

1 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет. 194100, г. Санкт-Петербург, 
ул. Литовская, 2
2 Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет). 
119991, г. Москва, Трубецкая ул., 8, стр. 2
3 Институт прикладного психоанализа и психологии Автономной некоммерческой организации высшего образования 
«Университет при Межпарламентской Ассамблее ЕврАзЭС». 199226, г. Санкт-Петербург, Галерный пр., 3

Контактная информация: Евгений Васильевич Яковлев — к.м.н., доцент, доцент кафедры медицинской реабилитации 
и спортивной медицины. E-mail: vmeda-ev@mail.ru   ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8435-7562   SPIN: 9681-1798

Для цитирования: Бутко Д.Ю., Яковлев Е.В., Давыдов А.Т., Конева Е.С., Василенко В.С. Восстановительное лечение 
пациентов с шейно-грудной дорсопатией // Медицина: теория и практика. 2024. Т. 9. № 2. С. 14–21. DOI: https://doi.
org/10.56871/MTP.2024.36.36.002

Поступила: 24.01.2024 Одобрена: 18.04.2024  Принята к печати: 27.05.2024

РЕЗЮМЕ. Введение. В статье рассматриваются вопросы восстановительного лечения паци-
ентов с рефлекторными расстройствами при шейно-грудной дорсопатии. Цель — изучить эф-
фективность использования методик восстановительного лечения рефлекторных расстройств 
у пациентов с дорсопатией шейно-грудной локализации по сравнению со стандартной тера-
пией. Материалы и методы. Пациенты с шейно-грудной дорсопатией были обследованы 
при клиническом и неврологическом осмотре. Применены мануальные тесты по определению 
источника боли. Рефлекторные нарушения характеризовались снижением или выпадением 
глубоких миотатических рефлексов. Обследуемые стратифицированы на однородные 
группы пациентов в соответствии с выбранной лечебной методикой. Результаты. У пациен-
тов с осложненными формами шейно-грудной дорсопатии оригинальная методика лечения ока-
зывала значимое снижение частоты рефлекторных нарушений на 62%, а стандартная терапия 
уменьшала частоту данных нарушений у 36%. У 80% пациентов с неосложненными формами 
шейно-грудной дорсопатии, которым применялась оригинальная методика лечения, отмечен 
регресс рефлекторных нарушений, а у пациентов, которые получали стандартное лечение, 
уменьшение рефлекторных расстройств был отмечен у 40% пациентов. Выводы. Полученные 
данные свидетельствуют о высокой эффективности методов оригинального комплексного вос-
становительного лечения рефлекторных нарушений у пациентов с шейно-грудной дорсопатией 
по сравнению со стандартной терапией. Отмечается потенцирование терапевтических эффектов 
у пациентов основной группы в сравнении с контрольной.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: восстановительное лечение, шейно-грудная дорсопатия, болевой 
синдром, стандартная терапия дорсопатии
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ABSTRACT. Introduction. The article discusses the issues of restorative treatment of patients with 
reflex disorders in cervical-thoracic dorsopathy. Рurposes — to study the effectiveness of the use 
of methods of restorative treatment of reflex disorders in patients with dorsopathy of cervical-tho-
racic localization in comparison with standard therapy. Materials and methods. Patients with cervi-
cal-thoracic dorsopathy were examined during clinical and neurological examinations. Manual tests 
were applied to determine the source of pain. Reflex disorders were characterized by a decrease or 
loss of deep myotatic reflexes. The subjects were stratified into homogeneous groups of patients in 
accordance with the chosen treatment method. Results. In patients with complicated forms of cervi-
cal-thoracic dorsopathy, the original treatment method had a significant reduction in the frequency 
of reflex disorders by 62%, and standard therapy reduced the frequency of these disorders in only 
36%. In 80% of patients with uncomplicated forms of cervical-thoracic dorsopathy, who used the 
original treatment method, regression of reflex disorders was noted, and in patients who received 
standard treatment, a decrease in reflex disorders was noted in 40% of patients. Conclusion. The 
data obtained indicate the high effectiveness of the methods of the original complex restorative 
treatment of reflex disorders in patients with cervical-thoracic dorsopathy compared with standard 
therapy. There is a potentiation of therapeutic effects in patients of the main group in comparison 
with the control group.
KEYWORDS: restorative treatment, cervico-thoracic dorsopathy, pain syndrome, standard 
therapy for dorsopathy

ВВЕДЕНИЕ

Неуклонный рост числа пациентов с шей-
но-грудной дорсопатией и увеличение доли 
трудоспособных пациентов определяют ак-
туальность изучаемой проблемы. К особен-
ностям боли шейно-грудной локализации 
можно отнести дисфункцию скелетных мышц 
данной области [10, 11], нарушения кинесте-
тического чувства [12, 21], снижение вариа-
бельности движений и гибкости туловища, 
а также негативные эмоции и проблемы со 
сном [13, 16, 18]. Следует отметить и зна-
чительное психотравмирующее влияние на 
личность рецидивирующей боли, с которой 
сталкивается почти половина взрослого тру-
доспособного населения, при этом изменя-
ется привычный образ жизни пациента, его 
поведение, настроение, взаимоотношения с 
окружающими [19].

В 2016 году профессиональной ассоциацией 
врачей травматологов-ортопедов России разра-
ботаны первые клинические рекомендации по 
тактике введения пациентов с остеохондрозом 

позвоночника, в которых подчеркивается эф-
фективность нестероидных противовоспали-
тельных препаратов (НПВП) и которые приме-
няются с первых дней от начала заболевания. 
Однако в данных рекомендациях не описано 
использование мио релаксантов с центральным 
механизмом действия [3].

В соответствии с клиническими рекомен-
дациями согласно тексту междисциплинарно-
го Консенсуса по ведению пациентов с болью 
в спине для терапевтов и врачей общей прак-
тики поликлиник, получивший статус нацио-
нальных рекомендаций, утвержденных Нацио-
нальным конгрессом терапевтов 22–24 ноября 
2017 года, стандартная схема лечения паци-
ентов должна включать в себя применение 
известных блокаторов ферментов циклоокси-
геназы (ЦОГ), центральных миорелаксантов, 
нейротропных витаминов, возможное привле-
чение специалистов смежных областей, в том 
числе кинезиотерапевта и психолога (по назна-
чению лечащего врача), при этом применение 
физиотерапевтических методов лечения в дан-
ных рекомендациях не указано [5].
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В клинических рекомендациях, опубли-
кованных в 2021 году и одобренных Науч-
но-практическим советом Минздрава России, 
отмечена важность использования в комплекс-
ном лечении всего арсенала медикаментозной 
и немедикаментозной терапии, включающей 
применение центральных миорелаксантов, сте-
роидных (локальная инъекционная терапия) и 
нестероидных противовоспалительных препа-
ратов, витаминов группы В, сосудистых препа-
ратов, соблюдение рационального двигатель-
ного режима (в острый период), использование 
мануальной терапии, медицинского массажа с 
целью коррекции рефлекторных расстройств 
и устранения функциональной блокады в по-
звоночно-двигательных сегментах. Для потен-
цирования противовоспалительного и мио-
релаксирующего эффектов медикаментозных 
средств лечения рекомендовано применять фи-
зиотерапевтические методы, бальнеотерапию и 
лечебную физкультуру [6].

Таким образом в клинических протоколах 
подчеркивается рациональность в использо-
вании комплексного и комбинированного под-
ходов в лечении пациентов с дорсопатией, в 
том числе применение методов физиотерапии 
и лечебной физкультуры. Детально описаны 
алгоритм ведения пациентов и маршрутизация 
лечения пациентов с дорсопатией [3, 5, 6]. Од-
нако, несмотря на это, до сих пор отсутствует 
последовательный алгоритм восстановитель-
ного лечения пациентов данной категории.

Становится вполне очевидным, что лече-
ние пациентов с шейно-грудными дорсопатия-
ми должно носить комплексный характер и не 
ограничиваться медикаментозными средствами 
[7–9]. Многие авторы рекомендуют обязатель-
ное использование немедикаментозных спо-
собов терапии и реабилитационных меропри-
ятий с привлечением смежных специалистов 
и включением их в реабилитационную про-
грамму по коррекции образа жизни и питания, 
применению лечебных физических упражне-
ний, физиотерапевтического лечения, а также 
оптимального использования лекарственных 
средств, при этом физические методы терапии 
обладают преимуществами по сравнению с 
другими лечебными средствами [14, 20].

В комплексе лечебно-реабилитационных 
мероприятий фармакотерапия НПВП и миоре-
лаксантами выполняет первостепенную роль 
и позволяет купировать острую фазу боли при 
дорсопатии. В последующем использование 
комплексных методик физиотерапии, лечеб-
ной физкультуры и психотерапии позволяет 
восстановить нормальный двигательный сте-

реотип и увеличить уровень физической ак-
тивности [1, 2].

Для лечения пациентов с шейно-грудной 
дорсопатией широко используются методы 
физиотерапии, массаж, электрическая и маг-
нитная траскраниальная и транспинальная 
стимуляция. До сих пор, по мнению некото-
рых исследователей, недостаточно научных 
доказательств эффективности комплексного 
использования немедикаментозных и физио-
терапевтических методов лечения пациентов с 
дорсопатией [2, 4].

Представляется перспективным направле-
нием дальнейшее развитие восстановительной 
медицины для разработки оптимальных и ори-
гинальных схем комплексного восстановитель-
ного лечения и медицинской реабилитации па-
циентов с дорсопатией шейно-грудной локали-
зации.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить эффективность методик восстано-
вительного лечения рефлекторных расстройств 
у пациентов с дорсопатией шейно-грудной ло-
кализации по сравнению со стандартной тера-
пией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Пациенты с шейно-грудной дорсопатией 
были обследованы при клиническом и невро-
логическом осмотре по общепринятой методи-
ке. Для верификации генераторов боли были 
применены биомеханические тесты позвоноч-
ника: компрессионный тест Джексона и Ско-
вилля–Шпурлинга, тест давления на плечевой 
сустав, тесты ротации при сгибании и разгиба-
нии головы, тест компрессии межпозвонковых 
отверстий. Под рефлекторными нарушениями 
в исследовании понималось снижение или вы-
падение глубоких миотатических сухожиль-
ных и/или периостальных рефлексов при по-
ражении соответствующего нервного корешка, 
а также рефлекторные нейродистрофические и 
мышечно-тонические проявления.

В зависимости от выбора методики восста-
новительного лечения респонденты были раз-
делены на сопоставимые группы пациентов. 
В основную группу вошли пациенты, которым 
была применена оригинальная методика ком-
плексного восстановительного лечебного воз-
действия, включающая комбинацию методов 
лекарственной терапии и применение реабили-
тационного комплекса физиотерапевтическо-
го, лечебного физического и психотерапевти-



ORIGINAL PAPERS

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 9   № 2   2024 eISSN 2658-4204

17

ческого воздействия (n=155), а в контрольную 
группу (n=65) — респонденты, получавшие 
стандартный курс терапии [6].

Стандартная методика лечения пациентов с 
шейно-грудной дорсопатией включала исполь-
зование центральных миорелаксантов, НПВП, 
вазоактивных лекарственных средств, витами-
нов группы В, габапентина [6].

Оригинальная методика включала комбина-
цию лекарственной терапии и применение реа-
билитационного комплекса физиотерапевтиче-
ского и психотерапевтического воздействия [9]. 
При этом в острой фазе лечения для купирова-
ния болевого синдрома (выраженность боли 
более 8 баллов по визуально-аналоговой шка-
ле (ВАШ)) в рамках комбинированной терапии 
применялись импульсные токи (низкочастотная 
электротерапия). Количество процедур на курс 
составило 5. Местно использовали ультрафо-
нофорез мелоксикама (1% гель). При этом гель 
наносили в дозе 3–5 грамм паравертебрально. 
Интенсивность ультразвука составляла 0,2–
0,4–0,6 Вт/см2 с продолжительностью 6–8 ми-
нут ежедневно. На курс назначалось проведе-
ние 5 процедур.

В стадии стихания обострения при регрес-
се болевого синдрома до 4 баллов подключали 
ультрафонофорез лидазы в непрерывном ре-
жиме, паравертебрально. Продолжительность 
воздействия составляла 8 минут ежедневно 
и курсом до 10 процедур. Дополнительно ис-
пользовали инфракрасное лазерное излучение, 
паравертебрально. Лечение проводили по кон-
тактной методике, в импульсном режиме с ча-
стотой 1000–1500 Гц, временем воздействия до 
8 минут ежедневно и курсом до 10 процедур.

Пациентам с осложненными формами (ра-
дикулопатия, радикулоишемия) шейно-грудной 
дорсопатии в комплексном лечении на 6-й день 
лечения назначали электрофорез ипидакрином 
и после проведенного курса проводили низко-
частотную электротерапию и ультрафонофорез 
мелоксикамом. Лечение проводили ежедневно 
курсом в количестве 10 процедур.

В медикаментозное лечение входило приме-
нение коротким курсом НПВП с использовани-
ем мелоксикама в дозе 15 мг внутрь, во время 
еды, на протяжении 5 дней. Пероральный при-
ем НПВП подключали сразу после окончания 
курса электрофореза с раствором мелоксикама, 
соответственно, на 6-е сутки лечения.

Наряду с противовоспалительной терапи-
ей с первых дней лечения применяли амино-
фенилмасляную кислоту (ЦОГ-независимая 
анальгезия) по 250 мг, внутрь 2 раза в сутки 
после приема пищи на протяжении 14 дней.

Методы психотерапевтического воздей-
ствия включали применение аутогенной тре-
нировки по методу Шульца (с последующим 
обучением пациента техникам ее самостоя-
тельного проведения) и метода прикладной 
релаксации Джейкобсона в модификации Лар-
са-Горана Оста [15, 17].

Занятия проводились индивидуально, на-
тощак, 4 раза в неделю. Продолжительность 
сеанса составляла 30 минут. В процессе про-
ведения тренировки путем контролируемого 
самовнушения вызывалось ощущение тяжести 
в теле, приводящее к состоянию мышечной ре-
лаксации. В процессе проведения сеанса мы-
шечной релаксации перед пациентом ставилась 
задача достичь произвольного расслабления 
поперечнополосатых мышц в состоянии покоя.

Для математико-статистической обработ-
ки полученные качественные и количествен-
ные показатели были внесены в базу данных 
c использованием программного обеспечения 
Microsoft Excel. Статистический анализ вклю-
чал сравнительную оценку рефлекторных на-
рушений до и после терапии у пациентов с 
шейно-грудной дорсопатией.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Применение схемы оригинальной методи-
ки восстановительного лечения у пациентов 
с неосложненными формами шейно-грудной 
дорсопатии привело к уменьшению рефлектор-
ных нарушений после курса на 52% в отличие 
от стандартной методики, где указанные нару-
шения регрессировали лишь на 35% (p <0,05). 
Среднее значение выраженности рефлектор-
ных нарушений после применения оригиналь-
ной методики было статистически значимо 
ниже, чем после применения стандартной ме-
тодики лечения (р <0,05). 

Использование оригинальной методики вос-
становительного лечения в группе пациентов 
с осложненными вариантами шейно-грудной 
дорсопатии привело к редукции рефлекторных 
нарушений на 52% в сравнении со стандартной 
методикой, где указанные нарушения регресси-
ровали лишь на 30%.

Были определены статистически значимые 
различия распределений выборок после лече-
ния у пациентов с осложненными вариантами 
шейно-грудной дорсопатии при применении 
оригинальной и стандартной методик (р <0,05). 
Среднее значение частоты рефлекторных нару-
шений после применения оригинальной мето-
дики было достоверно ниже, чем после приме-
нения стандартной терапии.
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Клиническая систематизация данных позво-
лила стратифицировать шейно-грудные дорсо-
патии по патогенетическим вариантам на ослож-
ненные (компрессионно-рефлекторные невроло-
гические синдромы) и неосложненные формы 
(цервикалгия, цервикокраниалгия, цервикобра-
хиалгия, торакалгия с мышечно-тоническим 
синдромом).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Уменьшение рефлекторных нарушений на-
блюдалось у 80% пациентов с неосложненными 
формами шейно-грудной дорсопатии, которым 
применялась оригинальная методика лечения, 
при этом у 40% пациентов, получавших стан-
дартную схему терапии, также был выявлен ре-
гресс рефлекторных расстройств. У пациентов 
с осложненными формами шейно-грудной дор-
сопатии оригинальная методика лечения ока-
зывала достоверное снижение рефлекторных 
нарушений у 62% обследуемых, а стандартная 
терапия уменьшала частоту данных нарушений 
лишь у 36% пациентов (р <0,05).

Установлено, что применение оригиналь-
ной методики восстановительного лечения у 
пациентов с неосложненными формами шей-
но-грудной дорсопатии вызывало снижение ча-
стоты рефлекторных нарушений на 40% чаще, 
чем при проведении стандартной терапии. Кро-
ме того, оригинальная методика продемонстри-
ровала статистически достоверно значимые 
показатели снижения частоты рефлекторных 
нарушений в шейно-грудных отделах позво-
ночника по сравнению со стандартной медика-
ментозной терапией (р <0,05).

У пациентов с неосложненными формами 
шейно-грудной дорсопатии после применения 
оригинальной методики терапии отмечалось 
статистически значимое (р <0,05) снижение ча-
стоты рефлекторных нарушений на 77%, а у па-
циентов, проходивших лечение по стандартной 
методике, регресс указанных нарушений был 
отмечен лишь в 36% случаев и не имел ста-
тистической значимости (р >0,05). При этом у 
обследованных лиц с осложненными формами 
шейно-грудной дорсопатии, у которых лечение 
осуществлялось с использованием оригиналь-
ной методики восстановительного лечения, 
снижение частоты рефлекторных нарушений 
составило 70% (р <0,05), а при применении 
стандартной терапии — 45% (р <0,05).

Таким образом, используемая оригинальная 
методика восстановительного лечения досто-
верно свидетельствует об уменьшении реф-
лекторных нарушений при обеих формах шей-

но-грудной дорсопатии (р <0,05), а стандартная 
методика терапии у пациентов с неосложнен-
ными формами лишь незначительно позволила 
уменьшить рефлекторные нарушения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Поиск оптимальных методик восстанови-
тельного лечения пациентов с шейно-грудной 
дорсопатией, особенно осложненных форм, 
является актуальной проблемой современной 
восстановительной медицины и неврологии. 
При этом более рациональным, по нашему 
мнению, является индивидуально-ориентиро-
ванный комплексный подход в лечении паци-
ентов данного профиля, проводящийся с уче-
том патогенетической формы заболевания и 
соматического статуса, стратификации риска 
возможных осложнений и побочных явлений, 
с применением, в том числе, стандартной тера-
пии и оригинальной методики восстановитель-
ного лечения.

Результаты проведенного исследования сви-
детельствуют о том, что предложенные лечеб-
но-реабилитационные методики позволяют 
достоверно эффективно снизить у пациентов с 
шейно-грудной дорсопатией рефлекторные рас-
стройства. Данный факт подтверждается полу-
ченными результатами, а обе использованные 
в исследовании методики лечения пациентов с 
шейно-грудной дорсопатией статистически зна-
чимо уменьшают рефлекторные нарушения.

Определено, что использование оригиналь-
ной методики восстановительного лечения 
пациентов с шейно-грудной дорсопатией до-
стоверно повышает общую эффективность 
лечения за счет потенцирования клинических 
эффектов, приводит к регрессу рефлектор-
ных нарушений по сравнению с применением 
стандартной методики. Использованная ориги-
нальная методика восстановительного лечения 
позволила достоверно уменьшить рефлектор-
ные нарушения у пациентов с осложненными 
и неосложненными формами шейно-грудной 
дорсопатии. При этом стандартная методика 
лечения позволяет добиться достоверно зна-
чимого уменьшения рефлекторных нарушений 
только у пациентов с неосложненными фор-
мами шейно-грудной дорсопатии, тогда как у 
лиц с осложненными формами заболевания та-
кой эффект достигнут не был. Однако высокая 
клиническая эффективность использованной 
оригинальной методики лечения пациентов с 
шейно-грудной дорсопатией служит показани-
ем к ее назначению при осложненных формах 
заболевания.



ORIGINAL PAPERS

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 9   № 2   2024 eISSN 2658-4204

19

Проведение дальнейших исследований с 
применением экспериментальных моделей по-
зволит определить этиопатогенетические меха-
низмы формирования дорсопатий с возможно-
стью дифференциальной диагностики потен-
циальных мишеней для проведения целевой 
патогенетической терапии пациентов с дорсо-
патией шейно-грудной локализации.

ВЫВОДЫ

Использование стандартной и оригиналь-
ной методики восстановительного лечения 
пациентов с шейно-грудной дорсопатией ста-
тистически значимо снижает выраженность 
рефлекторных нарушений. Применение ори-
гинальной методики восстановительной тера-
пии пациентов с шейно-грудной дорсопатией 
по сравнению со стандартной методикой по-
зволяет достоверно повысить эффективность 
комплексного лечения, значимо приводит к ре-
грессу частоты рефлекторных нарушений.

Высокая терапевтическая эффективность 
применения оригинальной методики восстано-
вительного лечения пациентов с шейно-груд-
ной дорсопатией по сравнению со стандартной 
терапией достигается за счет потенцирования 
восстановительных эффектов в результате про-
веденного комплексного лечения.

Обобщая полученные данные, следует сде-
лать вывод об обоснованности и необходимо-
сти применения оригинальной методики вос-
становительного лечения в практике комплекс-
ной терапии обеих форм заболевания, однако 
преимущественно при осложненных формах 
шейно-грудной дорсопатии.

Таким образом, использование оригиналь-
ной методики восстановительного лечения па-
циентов с шейно-грудной дорсопатией досто-
верно повышает клиническую эффективность 
за счет потенцирования эффектов по сравне-
нию со стандартной методикой терапии. 
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