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Предлагается алгоритм комплексного консервативного лечения пациентов с остеохондрозом шейного 
отдела позвоночника. Представлены результаты лечения 40 пациентов с неврологическими проявлениями 
остеохондроза шейного отдела позвоночника. Разработанный комплекс консервативного лечения позволяет 
в большинстве случаев получить благоприятные результаты. Предложенная программа лечения 
доступна, проста и может быть использована во всех специализированных отделениях неврологического, 
нейрохирургического и ортопедического профиля.
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The aim of the research was to develop an algorithm of complex conservative treatment of patients with cervical osteo-
chondrosis. We examined and provided conservative treatment to 40 patients with cervical osteochondrosis in periods 
I–II with severe pain syndrome. The treatment was mainly aimed at pain management. For this purpose, we assigned 
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) to the patients. NSAID are the most effective medicinal agents, first of 
all due to their analgesic effect. Also, the treatment included physiotherapy and acupuncture. 
As a result of the treatment, neurological manifestations were reduced. Number of cervicalgia cases decreased from 
12 (before the treatment) to 6 (after the treatment), number of cervical cranialgia cases – from 12 to 7, number of 
cervicobrachialgia cases – from 16 to 8 correspondingly. Developed complex of conservative treatment measures al-
lows to obtain successful treatment results in most cases. It is important to note that proposed treatment regimen is 
available, simple and can be applied in all neurological and neurosurgical units and hospitals.
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Реабилитация больных с остеохондрозом шейно-
го одела позвоночника остаётся одной из актуальных 
проблем клинической медицины. Это обусловлено 
тем, что частота неврологических проявлений шей-
ного остеохондроза достигает 20–40  %. При этом 
наиболее часто обращаются за медицинской помо-
щью лица в возрасте от 25 до 60 лет, то есть в период 
наиболее активной трудовой деятельности [9, 12, 14, 
17]. Медико-социальную значимость остеохондроза 
шейного отдела позвоночника обусловливают круп-
ные экономические потери, связанные с временной 
нетрудоспособностью больных, и низкие показатели 
качества жизни этих больных [1, 6]. 

Основу дегенеративно-дистрофического изме-
нения позвоночника составляют изменения межпоз-
вонковых дисков, которые начинаются с постепенной 
дегидратации его ядра. Одновременно с этим в фи-
брозном кольце появляются микротрещины и разры-
вы. Участки диска, выпавшие в просвет позвоночного 
канала и в межпозвонковые отверстия, вызывают 
клиническую картину компрессии спинного мозга 
или (значительно чаще) вторичного радикулита [2, 
3, 5, 11, 15].

В силу особенностей строения шейного отдела 
позвоночника, течение и симптомы остеохондроза 
шейного отдела имеют ряд характерных свойств. 

Шейный отдел позвоночника состоит из мелких 
подвижных позвонков, которые постоянно под-
вергаются значительным и длительным нагрузкам. 
Позвоночный канал в шейном отделе наиболее уз-
кий, поэтому компрессия спинного мозга в данном 
сегменте развивается значительно чаще и приводит 
к довольно серьёзным поражениям. В области шеи 
находится большое скопление нервных окончаний 
и кровеносных сосудов, в том числе позвоночная 
артерия. Нарушение кровотока в этой артерии при-
водит к нарушению координации, головокружению, 
снижению зрения и слуха, а в тяжёлых случаях – к 
развитию инсульта [8, 13, 16, 18, 22, 26].

В литературе существует достаточно много схем 
и способов лечения остеохондроза шейного отдела 
позвоночника [4, 19, 20, 23, 25]. На основании про-
ведённых научных исследований и полученных 
результатов лечения мы предлагаем свой алгоритм 
лечения больных с остеохондрозом шейного отдела 
позвоночника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе отделения нейрохирургии ФГБНУ «Ир-
кутский научный центр хирургии и травматологии» 
обследовано и консервативно пролечено 40 больных 
с остеохондрозом шейного отдела позвоночника 
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I–II  периода с выраженным болевым синдромом. 
По полу пациенты распределились следующим об-
разом: 25  (62,5  %) женщин и 15  (37,5  %) мужчин. 
Возраст пациентов – от 16 до 76 лет (средний возраст 
– 51,9 лет). Преимущественная локализация патоло-
гического процесса – сегменты CIII–CIV, CIV–CV, CV–CVI, 
CVI–CVII. Интенсивность боли по ВАШ 3–4 балла имели 
15 пациентов, 5–6 баллов – 15 пациентов, 7–8 баллов 
– 10 пациентов. Средняя оценка интенсивности боли 
по ВАШ составила 5,25 балла.

Пациенты предъявляли жалобы на болевой син-
дром в шейно-затылочной области, возникающий 
после резких движений головы или длительного 
статического состояния, например, после сна или 
неподвижного состояния и последующего движения 
головой или шеей. Боли редко имели локальный 
характер и иррадиировали в лопатки, предплечье, 
плечо и/или руку, вплоть до пальцев кисти. 

Цервикалгия беспокоила 12 пациентов, цервико-
краниалгия выявлена у 12  пациентов. Иррадиация 
боли в плечо и верхнюю конечность отмечена у 
16 пациентов.

Корешковый синдром при остеохондрозе шейного 
отдела позвоночника зависел от того, компрессия како-
го нервного корешка возникла в результате структур-
ных изменений в диске. В зависимости от поражённого 
позвоночного сегмента наблюдались следующие сим-
птомы: у 4 пациентов с поражением позвоночно-двига-
тельного сегмента (ПДС) СIII–CIV (корешок С4) наблюда-
лись боли в области плеча, предплечья; у 8 пациентов 
с поражением ПДС СIV–СV (корешок  С5) отмечались 
боли в области надплечья, гипотрофия дельтовид-
ной мышцы, снижение чувствительности наружной 
поверхности плеча, плечелопаточный периартрит и 
воспаление скелетной мускулатуры в данной области; 
у 10 пациентов с поражением ПДС СV–CVI (корешок С6) 
отмечены боль и нарушение чувствительности кожи 
от лопатки, наружной поверхности плеча до лучевой 
поверхности предплечья и большому пальцу кисти; у 
14 пациентов с поражением ПДС СVI–СVII (корешок С7) 
отмечалась боль в области лопатки, задней поверх-
ности плеча, иррадиирующая по дорсальной поверх-
ности предплечья к тыльной поверхности кисти рук. 
При поражении ПДС СVII–ThI (корешок С8) у 4 больных 
отмечена гипертрофия трёхглавой мышцы и мышцы, 
отводящей мизинец, что приводило к ослаблению сги-
бательного рефлекса и болям с нарушением чувстви-
тельности кожи от шеи, плеча, лопаток до локтевого 
сустава и мизинца. У 9 пациентов выявлено сочетанное 
корешковое поражение.

У 6 пациентов был выявлен синдром позвоночной 
артерии, проявляющийся сильной пульсирующей или 
жгучей головной болью, захватывающей теменную 
область, надбровную часть лица, виски и затылочную 
область. Отмечались внезапные кратковременные 
приступы головокружения или потери ориентации 
в пространстве на несколько секунд при смене по-
ложения головы.

Всем пациентам проводилось комплексное кон-
сервативное лечение остеохондроза шейного отдела 
позвоночника в соответствии со звеньями этиопато-
генеза (рис. 1).
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Рис.  1.  Этиопатогенетические основы консервативного 
лечения пациентов с остеохондрозом шейного 
отдела позвоночника.

На представленной общей схеме видно, что основ-
ной задачей лечения является купирование болевого 
синдрома. С этой целью пациентам назначались несте-
роидные противовоспалительные препараты (НПВП), 
которые относятся к числу наиболее эффективных ле-
карственных средств, в первую очередь с точки зрения 
их анальгетической активности. Все НПВП подавляют 
активность циклооксигеназы (ЦОГ), что в результате 
ведёт к угнетению синтеза простагландинов, просто-
циклинов и тромбоксанов. Этим и обусловлены как 
их основные свойства, так и побочные эффекты. В 
настоящее время в арсенале врача имеется два класса 
НПВП – неселективные и селективные (ингибиторы 
ЦОГ-2). Из препаратов группы неселективных НПВП 
использовали производные уксусной кислоты (дикло-
фенак, кеторолак), производные арилпропионовой 
кислоты (ибупрофен, кетопрофен), производные ок-
сикамов (пироксикам, лорноксикам). К селективным 
НПВП относят нимесулид, мелоксикам, целекоксиб. 
Однако несмотря на несомненную их клиническую 
эффективность, применение НПВП имеет свои огра-
ничения. Известно, что даже кратковременный приём 
НПВП в небольших дозах может приводить к развитию 
побочных эффектов, которые в целом встречаются в 
25 % случаев, а у 5 % больных могут представлять 
серьёзную угрозу для жизни [8, 10]. Для снижения 
риска развития побочных эффектов, в частности 
поражения слизистой оболочки пищеварительного 
тракта, целесообразно лечение НПВП, являющимися 
селективными ингибиторами ЦОГ-2.

Для купирования острых болей в шейном отделе 
позвоночника и верхних конечностях весьма эффек-
тивны паравертебральные блокады анальгетиками 
местного действия (растворы новокаина, лидокаина, 
их сочетание с гидрокортизоном, витамином В12). 
Совместное применение данных лекарственных 
веществ способно оказать одновременно местноа-
нестезирующее, аналгезирующее, противоотёчное, 
десенсибилизирующее, противовоспалительное и 
рассасывающее действия. Блокада производилась 
с одной стороны, по показаниям – с обеих сторон, 
иногда на уровне нескольких ПДС, при этом игла на-
правлялась в место расположения дугоотростчатых 
суставов. Положительный эффект наблюдался после 
первых двух инъекций. Уменьшался или исчезал 
болевой синдром, дефанс мышц шеи становился 
менее выраженным, увеличивался объём движений 
в шейном отделе позвоночника.

При выраженном мышечно-тоническом синдроме 
достаточно эффективным было применение мышеч-
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ных релаксантов, таких как толперизон и тизанидин. 
Лечебное действие миорелаксантов обусловлено по-
тенцированием ГАМК-ергической системы спинного 
мозга, что приводит к торможению систем возбужда-
ющих медиаторов, угнетению спинальных моно- и 
полисинаптических рефлексов, снижению мышеч-
ного гипертонуса. На ликвидации мышечного спазма 
базируется и их обезболивающее действие. В связи с 
хорошими миорелаксирующим и транквилизирую-
щим эффектами нами применялись короткие курсы 
производных бензодиазепинов в средних лечебных 
дозах (диазепам, клоназепам).

С учётом имеющихся микроциркуляторных рас-
стройств, развивающихся при остеохондрозе шейного 
отдела позвоночника, обязательным является назна-
чение препаратов, улучшающих микроциркуляцию, 
влияющих на сосудисто-тромбоцитарное звено. 
Целесообразно назначение пентоксифиллина по 
1 таблетке (0,4 г) 3 раза в день в течение 3–4 недель. 
Особая ретардированная форма пентоксифиллина – 
вазонит-ретард 600 – предусматривает непрерывное 
высвобождение активного вещества и его равно-
мерное всасывание из желудочно-кишечного тракта. 
Включение вазонита в традиционную комплексную 
терапию обеспечивает улучшение кровотока, микро-
циркуляции и трофики тканей в зоне повреждения, 
вследствие чего уменьшается выраженность отёка 
корешков, что приводит к регрессу боли и невроло-
гической симптоматики.

В качестве дополнения к патогенетическому ле-
чению используются препараты α-липоевой кислоты 
(берлитион). С одной стороны, берлитион улучшает 
энергетический обмен клетки, нормализует аксональ-
ный транспорт, а с другой – снижает окислительный 

стресс, связывая свободные радикалы, подавляя их 
образование и инактивируя оксиданты, что приво-
дит к восстановлению клеточных мембран. Методом 
лазерной допплеровской флуометрии доказано не-
посредственное влияние препарата на капиллярный 
кровоток (усиление кровотока, уменьшение зоны 
ишемии и отёка), а также его влияние на восстановле-
ние активности симпатического звена вегетативной 
нервной системы. Таким образом, берлитион, обладая 
антиоксидантной, мембранопротективной, антиише-
мической активностью, улучшает микроциркуляцию в 
зоне повреждённых корешков, уменьшает симптомы 
радикулопатии, способствует увеличению скорости 
распространения возбуждения по нервному волокну.

Для улучшения энергетического обмена в ком-
плексную терапию остеохондроза шейного отдела 
позвоночника нами был включён актовегин, об-
ладающий антигипоксической, антиоксидантной 
активностью и улучшающий микроциркуляцию. Под 
воздействием актовегина усиливается потребление 
клеткой кислорода и глюкозы, что ведёт к повыше-
нию её энергетического статуса и функционального 
метаболизма нейронов, значительно улучшает диф-
фузию кислорода в нейрональных структурах, что в 
свою очередь позволяет уменьшить выраженность 
трофических расстройств.

С целью улучшения обменных процессов мы ис-
пользовали комплексные препараты, содержащие 
витамины группы B (Мильгамма, Комбилипен). 
Витамины группы B воздействуют на работу нерв-
но-мышечной системы, усиливая кровообращение, 
обладают обезболивающим действием. Витамины В1 
(тиамин) и В6 (пиридоксин) участвуют в метаболиз-
ме углеводов и белков, активизируя обмен веществ. 

Таблица 1
Основные лекарственные препараты, используемые для лечения больных с остеохондрозом шейного отдела 

позвоночника

Название препарата Дозы, способ введения Длительность лечения 

Диклофенак 300 мг 1 раз в сутки в/м, 100 мг 3 раза в сутки per os 5–7 суток 

Кеторолак 30 мг 1–2 раза в сутки в/м, 10 мг 2–3 раза в сутки. рer os 2–3 суток 

Ибупрофен 400 мг 2 раза в сутки per os 5–7 суток 

Кетопрофен 100 мг 1 раз в сутки в/м, 100 мг 2–3 раза в сутки per os 2–3 суток 

Лорноксикам 4 мг 3 раза в сутки per os 7–10 суток 

Нимесулид 100 мг 2 раза в сутки per os 5–7 суток 

Мелоксикам 7,5 или 15 мг 1 раз в сутки per os 7–10 суток 

Целекоксиб 200 мг 1 раз в сутки per os 7–10 суток 

Толперизол 150 мг 3 раза в сутки per os, 100 мг 1–2 раза в сутки в/м 2 недели 

Тизанидин  4 мг 2–3 раза в сутки per os 10 суток 

Диазепам 5 мг 2 раза в сутки per os, 10 мг в/м 10–12 суток 

Клоназепам 5–10 мг в сутки в/в 10–12 суток 

Пентоксифиллин 400 мг 3 раза в сутки реr оs, 5 мл в/в 3–4 недели 

Вазонит-ретард 600 мг 2 раза в сутки 3–4 недели 

Берлитион 300 мг  600 МЕ в/в капельно, далее по 2 табл. в сутки per os – 2 месяца 10 суток 

Актовегин 200 мг 3 раза в сутки реr os, 5 мл в/в 10 суток 

Мильгамма 2 мл в/м 1 раз в сутки  10 суток 
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Взаимодействуя и усиливая друг друга, они благопри-
ятно влияют на различные системы человека: нерв-
ную, двигательную и сердечно-сосудистую. Витамин 
В12 (цианокобаламин) способен уменьшать болевые 
ощущения и стимулировать нуклеиновый обмен, 
восстанавливая работу нервной системы. В состав 
Мильгаммы входит лидокаин – местный анестетик, 
позволяющий уменьшить болевые ощущения при 
внутримышечном вводе лекарства.

Многофакторным лечебным действием при ле-
чении остеохондроза шейного отдела позвоночника 
обладает физиотерапия: ДДТ, амплипульс-терапия, 
электрофорез новокаина, димексида, магнито- и лазе-
ротерапия. Механизм действия физических факторов 
– нейрогуморальный. Возникающие при физиотера-
пии реакции вызывают функциональную перестройку 
деятельности внутренних органов и систем организ-
ма. При воздействии на экстеро- и интероцептивные 
ткани улучшается их трофика; быстрее удаляются 
патологические продукты из патологического очага; 
улучшается крово- и лимфообращение; восстанавли-
ваются нормальные тканевые взаимоотношения в 
больном органе, оказывая влияние на тканевую ре-
активность и процессы сенсибилизации. Физические 
методы способствуют устранению патологических 
изменений в больном органе, ведут к скорейшему 
восстановлению его нормальной физиологической де-
ятельности. При использовании физических методов 
появляется возможность рефлекторного воздействия 
на функциональное состояние высшей нервной дея-
тельности, на процессы возбуждения и торможения 
в центральной нервной системе.

Рефлексотерапия давно и широко используется 
при лечении больных с дегенеративно-дистрофиче-
скими заболеваниями позвоночника.

У всех больных лечение проводилось по единой 
методике, которая включала воздействие на местно-
сегментарные и отдалённые точки на верхних конеч-
ностях. Применялись 1-й и 2-й варианты тормозного 
метода. У всех больных в первые 1–2 сеанса исполь-
зовались общеукрепляющие и аурикулярные точки 
(точки АР17, АР55), в последующие сеансы – 4–6 точек, 
в т. ч. 3–4 наиболее болезненные точки в области шеи 
(VB21, T14, V11, T13, IG10, IG12, TR14, VB20). Вклю-
чались в рецептуру точки спаренных меридианов. 
Эффективной оказалась методика «малого укола» по 
следующему принципу: укалывание в наиболее болез-
ненную точку, а также точки выше и ниже места боли.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В результате проведённого лечения острый 
болевой синдром был купирован на 3–4-е  сутки у 
32 пациентов. 

Таблица 2
Показатели интенсивности боле по ВАШ  

до и после лечения

Интенсивность боли До лечения После лечения 

3–4 балла 15 (37,5 %) 3 (10 %) 

5–6 баллов 15 (37,5 %) 6 (17,5 %) 

7–8 баллов 10 (25 %) 4 (12,5 %) 

Неврологические проявления соответственно 
уменьшились. Невритический компонент оставался 
до конца пребывания в стационаре. У части больных 
он постепенно становился менее выраженным.

Симптом цервикалгии, имевшийся до лечения 
у 12  (20  %) пациентов, после лечения сохранялся 
у 6  (15  %) пациентов; симптом цевикокраниалгии, 
регистрируемый до лечения у 12 (20 %) пациентов, 
на момент выписки сохранялся у 7  (17,5  %); сим-
птом цервикобрахиалгии, выявленный до лечения у 
16 (40 %) пациентов, при выписке отмечен у 8 (20 %).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основе данных отечественных и зарубежных 
исследователей, звеньев этиопатогенеза остеохон-
дроза шейного отдела позвоночника и полученных 
результатов собственных исследований нами пред-
лагается алгоритм комплексного консервативного 
лечения пациентов с остеохондрозом шейного отдела 
позвоночника. Разработанный комплекс консерва-
тивного лечения позволяет получить в большинстве 
случаев благоприятные лечебные результаты. Следу-
ет отметить, что предложенная программа лечения 
доступна, проста и может быть использована во всех 
специализированных отделениях неврологического 
и нейрохирургического профиля.
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