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Лечение хронической неспецифической боли в шее (БШ) часто не эффективно, потому что не используется комплексный подход.

Описан клинический случай лечения пациента 32 лет, обратившегося с жалобами на БШ, преимущественно слева, и боль в левом

плече интенсивностью до 6 баллов по числовой рейтинговой шкале (ЧРШ). Боль беспокоит в течение 4 мес, пациент неоднократ-

но обращался к неврологам и терапевтам, проводились магнитно-резонансная томография шеи и другие обследования, был выста-

влен диагноз «остеохондроз, протрузии дисков СIV–VII», назначались нестероидные противовоспалительные препараты, миорелак-

санты, витамины группы В с незначительным эффектом. При ведении пациента ранее не оценивались неадекватные эпизодические

физические нагрузки на фоне сидячего образа жизни, длительных статических поз. Нами использовался комплексный подход, вклю-

чающий кинезиотерапию и оптимальную лекарственную терапию препаратом декскетопрофен (Дексалгин). Кинезиотерапия

включала лечебные упражнения, тренинг правильных поз, рекомендации по эргономике и образу жизни, кинезиотейпирование. В ре-

зультате лечения, образовательных бесед (о причине боли, факторах хронизации, методах лечения, прогнозе), индивидуально подо-

бранного комплекса упражнений, терапии препаратом декскетопрофен (Дексалгин) удалось относительно быстро (в течение не-

дели) снизить боль до 2 баллов по ЧРШ. В дальнейшем достигнут полный регресс боли (срок наблюдения – 3 мес), пациент стал со-

блюдать правила эргономики, регулярно занимался лечебными упражнениями, возобновил занятия спортом. Обсуждаются вопро-

сы лечения хронической неспецифической БШ. 
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The treatment of chronic non-specific neck pain (NP) is often ineffective due to the lack of a comprehensive approach. We present a case of a

32-year-old patient complaining of NP, mainly on the left side, and pain in the left shoulder with an intensity of up to 6 points on a numerical

rating scale (NRS). He had this complains for 4 months, and was repeatedly consulted by neurologists and therapists, magnetic resonance imag-

ing of the neck and other examinations had been performed, diagnosis of osteochondrosis and protrusion of the CIV–VII discs was proposed, non-

steroidal anti-inflammatory drugs, muscle relaxants and vitamins of group B were prescribed with insufficient efficacy. During previous treat-

ment, no attention was paid to the insufficient episodic physical activity against the background of a sedentary lifestyle and long static postures.

We used an integrated approach that included kinesiotherapy and optimal drug therapy with dexketoprofen (Dexalgin). Kinesiotherapy includ-

ed therapeutic exercises, postural training, ergonomic and lifestyle recommendations and kinesio taping. As a result of the treatment, educa-

tional talks (about the cause of pain, chronic factors, treatment methods, prognosis), an individually selected exercise complex and therapy with

dexketoprofen (Dexalgin) there was a relatively quick (during a week) reduction of the pain to 2 points according to the NRS. Subsequently, the

pain had completely subsided (observation period 3 months), the patient began to follow the rules of ergonomics, performed regular medical

exercises and resumed sports. Issues related to the treatment of chronic non-specific NP are discussed.
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Распространенность боли в шее (БШ) среди взросло-

го населения варьирует от 5,9 до 38,7%. БШ является чет-

вертой по значимости причиной временной инвалидиза-

ции [1]. БШ распространена у людей с малоактивным обра-

зом жизни и длительными статическими позами в анамне-

зе, ее частота увеличивается среди лиц молодого возраста

[2–4]. В современном мире эта проблема социально и эко-

номически значима. Важны вопросы профилактики и ле-

чения скелетно-мышечной боли у данной категории паци-

ентов [5–7]. 

Хронизация боли происходит под действием «желтых

флагов». К ним относятся: неправильное представление па-

циента о боли, тревога, катастрофизация боли, малоактив-

ный образ жизни, длительные статические позы [5–8]. 

В соответствии с современными рекомендациями ве-

дущих мировых экспертов [5, 9] для лечения БШ эффектив-

ны кинезиотерапия, включающая лечебную гимнастику, со-

блюдение правил эргономики, рациональную двигательную

активность в течение дня, образовательные беседы о причи-

не боли, факторах хронизации, методах лечения, прогнозе,

кинезиотейпирование, а также оптимальная лекарственная

терапия [10–16].

Представляем собственный опыт ведения пациента

с хронической скелетно-мышечной цервикобрахиалгией,

развившейся вследствие нерациональной чрезмерной

спортивной физической нагрузки на фоне сидячего об-

раза жизни и предшествующих эпизодов БШ. Для лече-

ния пациента применялся комплекс-

ный подход, включающий образова-

тельные беседы, кинезиотерапию

и оптимальную лекарственную тера-

пию препаратом декскетопрофен

(Дексалгин). 

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е
Пациент Е., 32 лет, обратился за

амбулаторной консультацией в Клинику

нервных болезней им. А.Я. Кожевникова

(КНБ) Сеченовского Университета

с жалобами на БШ, преимущественно

слева, и боль в левом плече интенсивно-

стью до 6 баллов по числовой рейтинго-

вой шкале (ЧРШ). 

Из анамнеза известно, что паци-

ент в течение года увлекается мото-

кроссом. Ранее никаким спортом и ни-

какой физической активностью не за-

нимался. БШ, до занятия мотокрос-

сом, беспокоила эпизодически и возни-

кала после длительных статических

поз за компьютером, телефоном и ру-

лем, купировалась приемом нестероид-

ных противовоспалительных препара-

тов (НПВП). Текущие жалобы на БШ

и боль в левом плече появились 4 мес на-

зад, а именно – в период летнего сезона

мотокросса; прием НПВП – без эффе-

кта. Пациент отметил, что ранее,

когда он только начал заниматься мо-

токроссом, после первых заездов был

эпизод острой боли в нижней части

спины, который купировался приемом НПВП. В течение по-

лугода пациент мотокроссом не занимался. Неоднократно

обращался к неврологам и терапевтам по поводу текущей

БШ и боли в левом плече в поликлинику по месту жительст-

ва и частные клиники: проводились различные обследования,

был выставлен диагноз «остеохондроз, протрузии дисков

СIV–VII», назначались НПВП, миорелаксанты, витамины

группы В курсовым приемом с временным положительным

эффектом в виде снижения интенсивности боли, но не регрес-

сом. При МРТ шейного отдела позвоночника выявлены нор-

мально выраженный физиологический лордоз, остеохондроз,

протрузии дисков СIV–V, СV–VI, СVI–VII, спондилоартрит (см.

рисунок). Компрессий невральных структур и стеноза позво-

ночного канала нет. На рентгенограммах шейного отдела

позвоночника с функциональными пробами: тела позвонков

правильной формы, равномерны по высоте, структура их не

изменена, смещения относительно друг друга не выявляется,

нестабильности позвонков не выявлено. При МРТ плечевого

сустава костно-травматических изменений в левом плече-

вом суставе не выявлено. 

Пациент женат, есть дочь, работает в офисе. Много

времени проводит за компьютером и телефоном. Любит ез-

дить на машине в путешествия, много времени проводит за

рулем. БШ появлялась и усиливалась после длительных ста-

тических поз без перерывов за компьютером, телефоном

и долгих (более 1 ч) поездок за рулем, заездов на мотокроссе.

При тщательном опросе было выявлено, что у пациента не-

правильная техника в посадке и езде на

заездах на мотокроссе: пациенту

сложно держать спину ровной, всегда

напряжены руки и плечи.

При осмотре в соматическом

и неврологическом статусе пациента

патологии не обнаружено. При нейро-

ортопедическом осмотре выявлены

нормальный физиологический шейный

лордоз, напряжение и выраженная бо-

лезненность при пальпации верхней

порции трапециевидной, надостной

и подлопаточной мышцы. Уровень ин-

валидизации из-за боли в шее по Инде-

ксу ограничения жизнедеятельности

по боли в шее (ИОЖБШ) составлял

60%. У пациента были неправильные

представления о причинах боли и про-

гнозе: «боль связана с протрузиями

и остеохондрозом», «если лечение не

помогает, то прогноз болезни плохой»,

«боль может никогда не пройти». Бы-

ла выявлена выраженная катастрофи-

зация боли – 25 баллов по Шкале ка-

тастрофизации боли, страх движений

и выполнения упражнений по лечебной

гимнастике (кинезиофобия) – 48 бал-

лов по Шкале кинезиофобии Тампа,

выраженная тревога – 22 балла по

Шкале тревоги Бека.

На основании жалоб, клиниче-

ской картины заболевания, данных

осмотра, после исключения специфиче-

ских причин БШ, с учетом российских
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МРТ шейного отдела позвоночника 

пациента Е., 32 лет, с хронической

скелетно-мышечной болью в шее. 

Нормально выраженный физиологиче-

ский лордоз, дегенеративно-дистрофи-

ческие изменения, остеохондроз, 

протрузии дисков СIV–V, СV–VI, 

СVI–VII, спондилоартрит

MRI of the cervical spine of patient E., 

32 years old, with chronic musculoskeletal

pain in the neck. Normal physiological

lordosis, degenerative-dystrophic changes,

osteochondrosis, bulging discs СIV–V,

СV–VI, СVI–VII, spondyloarthritis
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рекомендаций по БШ [5], пациенту был поставлен диагноз

«хроническая неспецифическая (скелетно-мышечная) церви-

кобрахиалгия». 

На основании российских рекомендаций по БШ [5]

и с учетом наличия тревожно-астенического синдрома был со-

ставлен план лечения пациента, включающий лекарственные

и нелекарственные методы: 

1. Образовательная беседа о причинах боли, факторах

хронизации боли, методах лечения и прогнозе.

2. Cтупенчатый курс приема НПВП по схеме: декске-

топрофен (Дексалгин) по 2 мл внутримышечно 3 раза

в день в течение 1-го и 2-го дня лечения, декскето-

профен (Дексалгин 25) по 25 мг перорально по 3 раза

в день с 3-го по 5-й день. Лекарственная терапия

проводилась с первого дня занятий по кинезиоте-

рапии.

3. Индивидуальные занятия по кинезиотерапии,

включающей рекомендации по физической актив-

ности, тренинг правильных поз, эргономику, лечеб-

ную гимнастику, кинезиотейпирование шейно-пле-

чевой области. Занятия по кинезиотерапии прово-

дились со специалистом в клинике. Было проведено

восемь занятий, направленных на растяжку мышц

шеи и верхнего плечевого пояса, с частотой два

раза в неделю по 45 мин. На каждом занятии про-

водилось кинезиотейпирование. Между занятиями

со специалистом пациент занимался лечебной гим-

настикой дома самостоятельно по 15 мин 3 раза

в день и придерживался рекомендаций по физиче-

ской активности, соблюдал правильные позы при

работе за компьютером, телефоном, делал переры-

вы в работе за компьютером каждые 20–30 мин на

5–7 мин, в перерывах вставал, ходил, делал лечеб-

ные упражнения, временно ограничил мотоспорт

и путешествия на машине за рулем, при вынужден-

ных поездках за рулем делал перерывы каждый час

на 15 мин (выходил из машины, ходил, делал гимна-

стику). Далее дополнительно было проведено четы-

ре занятия по кинезиотерапии с частотой один раз

в неделю, которые включали упражнения на рас-

тяжку всех мышц спины в сочетании с упражнени-

ями на укрепление туловищной мускулатуры

(мышц кора). Также между занятиями со специа-

листом пациент ежедневно самостоятельно зани-

мался данным подобранным комплексом упражне-

ний дома.

Все вышеперечисленные методы лечения проводились од-

новременно, с первого дня лечения. Назначение лекарственной

терапии декскетопрофеном позволило уже в первые дни лече-

ния уменьшить интенсивность боли в покое и при движении,

тем самым улучшив функциональную активность пациента.

У пациента сформировались правильные представления о при-

чинах боли, мотивация к выполнению лечебных упражнений

и соблюдению медицинских рекомендаций по физической ак-

тивности, эргономики и правильных поз в течение дня. Лечеб-

ные упражнения, проводимые на первых занятиях по кинезио-

терапии, были направлены на снижение напряжения с мышц

шеи и верхнего плечевого пояса и проводились по методу рас-

тяжки мышц.

Через 10 дней курсового приема препарата Дексалгин

и занятий по кинезиотерапии у пациента уменьшилась интен-

сивность боли и улучшилась функциональная активность: на-

блюдалось снижение интенсивности боли по ЧРШ с 6 до 2 бал-

лов, снижение уровня инвалидизации из-за БШ по ИОЖБШ

с 60 до 22%. Благодаря снижению болевого синдрома на фоне

терапии декскетопрофеном пациенту стало легче заниматься

лечебной гимнастикой, выполнять медицинские рекомендации

по двигательной активности. 

Через 1 мес лечения у пациента регрессировала БШ

и боль в плече, нормализовалось эмоциональное состояние (сни-

жение до 6 баллов по Шкале тревоги Бека). 

По достижении регресса БШ (через 1 мес) пациенту бы-

ли добавлены в программу упражнения, направленные на укре-

пление туловищной мускулатуры (мышц кора), с упражнения-

ми на растяжку мышц спины. Данная методика направлена на

укрепление мышц спины, формирование собственного мышеч-

ного корсета, улучшение осанки и профилактику появления

и развития скелетно-мышечной боли.

К 3-му месяцу наблюдения достигнутые улучшения со-

хранились, у пациента сформировались правильная осанка

и мотивация к поддержанию активного образа жизни. Паци-

ент продолжал ежедневно самостоятельно выполнять соста-

вленный комплекс упражнений по кинезиотерапии и придер-

живаться рекомендаций. Он возобновил занятия мотоспор-

том. Пациент соблюдал правильные техники сидения с ровной

спиной на мотороллере, ему стало значительно легче держать

спину прямо. Пациент выполнял упражнения на растяжку

мышц спины перед каждым заездом в качестве разминки и за-

минки, а также продолжал ежедневно выполнять прежний

составленный специалистом по кинезиотерапии комплекс

упражнений. Возобновил путешествия на машине с соблюде-

нием рекомендаций. В течение 3 мес наблюдения скелетно-мы-

шечной боли не отмечалось.

О б с у ж д е н и е
Представлен клинический случай эффективного лече-

ния пациента с хронической неспецифической (скелетно-

мышечной) цервикобрахиалгией и тревожно-астеническим

синдромом с помощью комплексного подхода, включаю-

щего лекарственную терапию и кинезиотерапию. Данный

подход является патогенетически обоснованным и поддер-

живается рекомендациями экспертов [5, 9].

До обращения в КНБ пациенту был поставлен диагноз

«остеохондроз, протрузии дисков», с чем и связывали БШ.

Назначаемое ранее лечение не давало устойчивого терапев-

тического эффекта. Из-за ошибочной диагностики и нега-

тивного опыта лечения у пациента сформировалось непра-

вильное представление о причинах боли, методах лечения,

развились тревога и катастрофизация боли. На фоне «жел-

тых флагов» БШ стала хронической. Важно отметить, что до

обращения в КНБ пациенту не назначалась лечебная гим-

настика, не давались рекомендации по эргономике и образу

жизни. 

В представленном случае ярко продемонстрирован

пример развития скелетно-мышечной боли на фоне неаде-

кватных статических и физических нагрузок. Пациент вел

сидячий образ жизни и ранее никогда не занимался спор-

том. У него ранее отмечались эпизоды БШ, которые воз-

никали после длительных статических поз при работе на

компьютере, использовании телефона, за рулем. Пациент

не был физически подготовлен к данным спортивным на-

грузкам, не прошел поэтапную подготовку к данному виду



спорта, у него была неправильная техника посадки при во-

ждении, одной из причин которой является слабость

мышц туловища. Из-за этого было неправильное распре-

деление нагрузки на мышцы и как следствие развилось вы-

раженное напряжение мышц шеи и плеч. Для занятий ак-

тивным спортом, в том числе мотоспортом, требуются

предварительные поэтапные тренировки, направленные

на формирование силы, выносливости и координации

[15–22].

В КНБ для лечения пациента Е. был применен комп-

лексный подход, включающий лекарственную терапию

и кинезиотерапию. Кинезиотерапия – это эффективный

нелекарственный метод лечения боли в спине, включаю-

щий не только лечебные упражнения, но и тренинг пра-

вильных поз, образовательные беседы, рекомендации по

физической активности и эргономике, кинезиотейпирова-

ние [10–15]. Образовательная беседа была направлена на

разъяснение причин и факторов хронизации боли у паци-

ента. Ему было разъяснено, что напряжение скелетных

мышц и хронизация боли возникли вследствие чрезмер-

ной физической нагрузки, сидячего образа жизни, дли-

тельных статических поз при пользовании компьютером,

телефоном, за рулем, повышенной тревоги, катастрофиза-

ции боли [2–5, 10–13]. Даны рекомендации по физиче-

ской активности в течение дня, разъяснения о необходи-

мости чередования статических поз и активных движений.

Пациент информирован о положительном терапевтиче-

ском влиянии лечебных упражнений на скелетно-мышеч-

ную боль.

Для пациента Е. был составлен индивидуальный план

лечебной гимнастики, направленной на лечение БШ и боли

в плече. Использовались ведущие методики, доказавшие

свою эффективность в лечении БШ и боли в плече: упраж-

нения на растяжение и упражнения на укрепление туло-

вищной мускулатуры (мышц кора) по методу Пилатеса, йо-

ги, стабилизации мускулатуры и двигательного контроля

[13–22]. В сочетании с лечебной гимнастикой пациенту

проводилось тейпирование – наклеивание тейпов на болез-

ненные мышцы по специальным техникам. Тейпирование

рекомендуется как дополнительный метод лечения скелет-

но-мышечной БШ, который целесообразно сочетать с ле-

чебной гимнастикой [23, 24].

НПВП являются препаратами выбора для лечения

скелетно-мышечной БШ. Препаратом выбора для лечения

пациента Е. стал декскетопрофен (Дексалгин). Пациенту

была проведена ступенчатая терапия декскетопрофеном:

декскетопрофен (Дексалгин) по 2 мл внутримышечно 3 раза

в день в течение 1-го и 2-го дня лечения, декскетопрофен

(Дексалгин 25) по 25 мг перорально 3 раза в день с 3-го по

5-й день лечения [25]. На фоне приема декскетопрофена от-

мечалось значимое облегчение боли, повышение функцио-

нальной активности.

Декскетопрофен – это неселективный ингибитор

циклооксигеназы, правовращающий (S(+)) изомер кето-

профена. Кетопрофен представляет собой смесь двух сте-

реоизомеров – правовращающего и левовращающего.

Правовращающий стереоизомер обладает сильно выражен-

ным антиноцицептивным эффектом. У левовращающего

стереоизомера этот эффект выражен слабо, но при этом

значительно увеличивается частота развития побочных эф-

фектов. Для обеспечения высокой терапевтической эффек-

тивности и повышения безопасности из рацемической сме-

си был выделен правовращающий (S(+)) изомер, синтези-

рована водорастворимая трометамоловая соль декскетопро-

фена и созданы оригинальные препараты Дексалгин

и Дексалгин 25 [25, 26]. Результаты фармакокинетических

исследований показали, что декскетопрофен быстро и пол-

ностью всасывается после приема внутрь, а максимальная

концентрация в плазме крови достигается быстрее, чем при

приеме кетопрофена, – за 15–45 мин [26]. Результаты ис-

следований показали достаточно высокую аналгезирую-

щую эффективность Дексалгина в суточной дозе 75 мг [27].

По данным российских исследований, пациенты, прини-

мавшие Дексалгин, отмечали хорошую переносимость пре-

парата и стойкий регресс скелетно-мышечной боли в комп-

лексной терапии с кинезиотерапией [28]. Систематиче-

ский обзор 35 исследований по применению декскетопро-

фена при острой и хронической боли различной этиологии,

включавших в общей сложности 6380 пациентов, показал

что декскетопрофен не уступает по своей эффективности

другим НПВП и комбинированным опиоид- или парацета-

молсодержащим препаратам [29]. 

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, формирование у пациента правиль-

ных представлений о причинах и прогнозе боли, примене-

ние оптимальной и безопасной лекарственной терапии

(Дексалгин), сочетание различных видов упражнений, по-

степенное дозированное увеличение физических нагрузок,

увеличение повседневной активности, регулярные занятия

по кинезиотерапии со специалистом, самостоятельные еже-

дневные занятия между встречами со специалистом, при-

верженность пациента соблюдению рекомендаций по фи-

зической активности, исключение длительных статических

поз в повседневной жизни позволили успешно справиться

с болевыми синдромами. Важно отметить, что значимое

снижение боли и повышение функциональной активности

отмечались уже через 10 дней от начала лечения, полный

регресс скелетно-мышечной боли произошел через 1 мес

лечения, а наблюдение за пациентом в течение 3 мес пока-

зало устойчивость достигнутых терапевтических результа-

тов. Широкое внедрение комплексной терапии хрониче-

ской БШ в клиническую практику представляет актуальную

задачу современной медицины. 
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