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Хроническая неспецифическая боль в шее (ХНБШ) широко распространена и часто обусловлена патологией фасеточных суставов

(ФС). При неэффективности консервативной терапии применяется радиочастотная денервация (РЧД) ФС.

Цель исследования – изучение эффективности комбинации лечебных упражнений и РЧД шейных ФС у пациентов с ХНБШ.

Материал и методы. В течение 6 мес наблюдались 60 пациентов (41 женщина и 19 мужчин, медиана возраста – 62 [52; 74] года)

с ХНБШ, у которых поражение ФС было подтверждено положительной диагностической блокадой. После проведения РЧД участ-

ники были рандомизированы на две группы: основную, в которой проводилась кинезиотерапия (30 пациентов, из них 20 женщин,

10 мужчин, медиана возраста – 62 [52; 74] года), и контрольную (30 пациента, из них 21 женщина, 9 мужчин, медиана возраста –

61,5 [52; 76] года). Оценивали интенсивность боли по числовой рейтинговой шкале (ЧРШ), Индекс ограничения жизнедеятельно-

сти из-за боли в шее (ИОЖБШ), кинезиофобию по шкале Тампа (ШКТ) через 3 и 6 мес после РЧД.

Результаты. В основной группе значимое снижение показателей ЧРШ, ИОЖБШ и ШКТ, достигнутое к 3-му месяцу (p<0,0001),

сохранялось без значимых изменений на 6-м месяце (p>0,05). В контрольной группе также отмечалось улучшение всех показателей

к 3-му месяцу (p<0,001), однако к 6-му месяцу наблюдалось значимое ухудшение всех показателей (p<0,05). Через 3 мес преимуще-

ство в основной группе было выявлено только по ШКТ (p=0,014), однако к 6-му месяцу основная группа превзошла контрольную по

всем изучаемым параметрам: ЧРШ (p=0,018), ИОЖБШ (p=0,038) и ШКТ (p=0,004).

Заключение. У пациентов с ХНБШ добавление кинезиотерапии к РЧД снижает болевой синдром, улучшает функциональное состо-

яние и уменьшает частоту рецидивов через 6 мес после РЧД.
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Chronic nonspecific neck pain (CNNP) is widespread and often caused by facet joint (FJ) pathology. If conservative therapy is ineffective,

radiofrequency denervation (RFD) of the FJ is used.

Objective: to investigate the effectiveness of combining therapeutic exercises and RFD cervical FJ in patients with CNNP.

Material and methods. Over a period of 6 months, 60 patients (41 women and 19 men, median age 62 [52; 74] years) with CNNP were

observed, in whom FJ involvement was confirmed by positive diagnostic blockade. After RFD, participants were randomised into two groups: the

main group, which underwent kinesiotherapy (30 patients, including 20 women and 10 men, median age 62 [52; 74] years) and a control group

(30 patients, including 21 women and 9 men, median age – 61.5 [52; 76] years). Pain intensity was assessed using a numerical rating scale

(NRS), the Neck Disability Index (NDI), and the Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) 3 and 6 months after RFD.

Results. In the main group, a significant reduction in NRS, NDI and TSK indicators achieved by the third month (p<0.0001) remained

unchanged at the sixth month (p>0.05). In the control group, all indicators also improved by the third month (p<0.001), but by the sixth month,



Хроническая боль в шее (ХБШ) отличается высокой

распространенностью и является одной из ведущих при-

чин нарушения трудоспособности и увеличения экономи-

ческого бремени [1]. Важным негативным прогностиче-

ским фактором хронизации болевого синдрома считается

кинезиофобия – страх перед движением [2]. При ошибоч-

ной интерпретации боли у пациента может развиться ее

катастрофизация, что ведет к избегающему поведению

и иррациональному страху перед физической активно-

стью. Высокий уровень кинезиофобии ассоциирован со

снижением качества жизни, нарастанием степени функци-

ональных ограничений и усилением интенсивности боли,

формируя порочный круг [3]. Кинезиофобия наблюдается

более чем у половины пациентов, страдающих хрониче-

ской болью [4].

Основу ведения таких пациентов составляют лечеб-

ные упражнения [2], при этом особое значение придается

комплексному и индивидуализированному подходу для

оптимизации программ лечения [5]. Кинезиотерапия

представляет собой эффективный нелекарственный ме-

тод, который включает не только выполнение лечебной

гимнастики, но и образовательные беседы о причинах бо-

ли и факторах ее хронизации, рекомендации по рацио-

нальной двигательной активности и соблюдению правил

эргономики [6].

Почти в половине случаев хроническая неспецифиче-

ская боль в шее (ХНБШ) вызвана патологией фасеточных

суставов (ФС) [7, 8]. При недостаточной эффективности

консервативной терапии и подтверждении роли ФС с помо-

щью диагностической блокады с местным анестетиком мо-

жет быть проведена радиочастотная денервация (РЧД) [9].

Денервация поясничных ФС способствует снижению кине-

зиофобии у пациентов с болью в нижней части спины [10],

а добавление лечебных упражнений после процедуры повы-

шает эффективность лечения по сравнению с применением

только РЧД [11]. В настоящее время отсутствуют исследова-

ния, посвященные изучению эффективности комплексного

подхода, сочетающего РЧД шейных ФС и кинезиотерапию,

у пациентов с ХНБШ.

Цель исследования – изучение эффективности ком-

бинации лечебных упражнений и РЧД шейных ФС у паци-

ентов с ХНБШ.

Материал и методы. Это проспективное когортное ис-

следование с применением метода простой рандомизации

было одобрено локальным этическим комитетом Сеченов-

ского Университета.

Критерии включения: 1) стационарное лечение в ней-

рохирургическом отделении Клиники нервных болезней

им. А.Я. Кожевникова Сеченовского Университета; 2) на-

личие ХНБШ, ассоциированной с поражением ФС и устой-

чивой к консервативной терапии; 3) снижение интенсивно-

сти боли после диагностической блокады на 50% и более по

числовой рейтинговой шкале (ЧРШ); 4) проведение РЧД

ФС шейного отдела позвоночника в рамках текущей госпи-

тализации; 5) возраст 18 лет и старше; 6) наличие подписан-

ного добровольного информированного согласия пациента

на участие в исследовании.

Критерии невключения: 1) другие причины ХБШ;

2) снижение интенсивности боли менее чем на 50% или

отсутствие эффекта после диагностической блокады; 3)

возраст до 18 лет; 4) наличие сочетанных неврологических,

тяжелых психических и соматических заболеваний, пре-

пятствующих участию пациентов в исследовании и оказы-

вающих влияние на его результаты; 5) невозможность или

нежелание участвовать в исследовании по какой-либо

причине.

Специфический характер боли был исключен на ос-

новании соматического, неврологического обследования,

данных лабораторных обследований и магнитно-резонанс-

ной томографии.

В исследование включено 60 пациентов (41 женщина

и 19 мужчин, медиана возраста – 62 [52; 74] года) с ХНБШ.

Для оценки интенсивности боли использовалась ЧРШ

[12]. Оценка функционального статуса проводилась с ис-

пользованием модифицированной русскоязычной версии

опросника Индекс ограничения жизнедеятельности из-за

боли в шее (ИОЖБШ) [13]. Интерпретация результатов

осуществлялась в соответствии с оригинальной версией

этого опросника (The Neck Disability Index, NDI): 0–4 бал-

ла – отсутствие ограничений; 5–14 – легкая степень;

15–24 – умеренная степень; 25–34 – тяжелая степень;

>34 – полная нетрудоспособность [14]. В случаях, когда

пункт №8, касающийся вождения автомобиля, не мог быть

применен к участнику, итоговый балл рассчитывался исхо-

дя из 45 возможных. Для унификации данных и коррект-

ного межгруппового сравнения итоговые баллы были вы-

ражены в процентах от реально набранного максимума для

каждого участника. Уровень кинезиофобии оценивался

с помощью русскоязычной версии Шкалы кинезиофобии

Тампа, где 17 баллов – отсутствие выраженности, 18–30 –

низкий уровень, 31–54 – средний уровень, 55–68 – высо-

кий уровень [15].

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И МЕТОДИКИ / ORIGINAL INVESTIGATIONS AND METHODS

38 Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2025;17(6):37–43

a significant deterioration in all indicators was observed (p<0.05). After 3 months, the advantage in the main group was only evident in the TSK

(p=0.014), but by the 6th month, the main group surpassed the control group in all parameters studied: NDI (p=0.018), NRS (p=0.038) and

TSK (p=0.004).

Conclusion. In patients with CNNP, adding kinesiotherapy to RFD reduces pain, improves functional status, and reduces recurrence rates 6

months after RFD.

Keywords: chronic non-specific neck pain; facet joints; radiofrequency denervation; kinesiotherapy; therapeutic exercises; kinesiophobia; Neck

Disability Index; Tampa Scale for Kinesiophobia.
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Всем пациентам была выполнена РЧД шейных ФС

при условии положительного ответа на диагностическую

блокаду с местным анестетиком. Диагностическая блокада

считалась положительной при уменьшении интенсивности

боли на 50% и более от изначального уровня по ЧРШ. Эф-

фективность РЧД определялась как снижение интенсивно-

сти боли через 3 мес после лечения на 50% и более от исход-

ного уровня по ЧРШ. Пациенты были рандомизированы

в две группы: основную – с использованием кинезиотера-

пии в восстановительном периоде (30 пациентов, из них

20 женщин, 10 мужчин, медиана возраста – 62,0 [52,0; 74,0]

года) и контрольную – без кинезиотерапии, но с инфор-

мированием о целесообразности двигательной активности

(30 пациентов, из них 21 женщина, 9 мужчин, медиана воз-

раста – 61,5 [52,0; 76,0] года).

Кинезиотерапия для пациентов основной группы

включала:

1) образовательные беседы: информирование об

этиологии, клиническом прогнозе и современных методах

терапии ХНБШ, а также о важности поддержания физиче-

ской активности и необходимости модификации образа

жизни; формирование у пациента внутренней мотивации

к соблюдению лечения и выполнению врачебных рекомен-

даций, касающихся физической активности и коррекции

образа жизни;

2) обучение правилам эргономики: коррекция стато-

динамических стереотипов в повседневной жизни; оптими-

зация организации рабочего места; минимизация времени

нахождения в длительных вынужденных статических позах

в процессе профессиональной деятельности и соблюдение

режима труда и отдыха;

3) разработку персонального плана ежедневных само-

стоятельных занятий лечебной гимнастикой в домашних ус-

ловиях.

Оценка по ЧРШ, ИОЖБШ и ШКТ проводилась до

выполнения диагностической блокады, а также через 3

и 6 мес после РЧД.

Статистический анализ. Для описания исходных

характеристик пациентов использовалась описательная

статистика. Количественные данные представлены в ви-

де медианы (Me) и квартилей ([25-го; 75-го перценти-

лей]), так как группы не соответствовали нормальному

распределению. Для статистического анализа были при-

менены непараметрические методы:

для сравнения связанных измере-

ний – тест Вилкоксона (Wilcoxon

matched pairs test), для межгруппово-

го сравнения – U-критерий Ман-

на–Уитни (Mann–Whitney U test).

Статистический анализ проводили

с использованием программы

Statistica 12. Статистически значи-

мыми считались различия при p<0,05

Результаты. Общая эффектив-

ность РЧД (снижение интенсивности

боли на 50% и более от исходного

уровня по ЧРШ) составила 70 и 58%

через 3 и 6 мес соответственно.

При этом в основной группе положи-

тельный ответ на лечение зафиксиро-

ван у 73% пациентов, а через 6 мес эф-

фект сохранялся у 70% участников. В контрольной группе

первоначальный ответ отмечен у 67% пациентов, однако че-

рез 6 мес устойчивый эффект наблюдался лишь у 47%.

В основной группе было зафиксировано статистиче-

ски значимое улучшение по всем изучаемым показателям

(см. таблицу). Значимое снижение значений ЧРШ,

ИОЖБШ и ШКТ наблюдалось как через 3, так и через

6 мес после лечения (p<0,0001). При сравнении данных ме-

жду 3-м и 6-м месяцем статистически значимых различий

в динамике показателей ЧРШ (p=0,534), ИОЖБШ

(p=0,458) и ШКТ (p=0,762) выявлено не было, что свиде-

тельствует о стабилизации достигнутого терапевтического

эффекта.

В контрольной группе также было отмечено стати-

стически значимое улучшение состояния пациентов в пер-

вые 3 мес (см. таблицу). Показатели ЧРШ, ИОЖБШ

и ШКТ значимо снизились к 3-му месяцу наблюдения

(p<0,001). Однако к 6-му месяцу сохранялось статистиче-

ски значимое снижение показателей ЧРШ (p<0,001)

и ИОЖБШ (p=0,002) по сравнению с исходным уровнем,

в то время как показатель ШКТ статистически не отличал-

ся от исходного (p=0,216). При сравнении данных между

3-м и 6-м месяцем была зафиксирована отрицательная ди-

намика: наблюдалось значимое увеличение показателей

ЧРШ (p=0,011), ИОЖБШ (p=0,036) и ШКТ (p=0,027), что

указывает на частичный регресс достигнутых к 3-му меся-

цу результатов.

Сравнительный анализ между группами показал, что

исходные уровни всех изучаемых параметров (ЧРШ,

ИОЖБШ и ШКТ) до начала лечения статистически значи-

мо не различались (p>0,05), что подтверждает сопостави-

мость групп в начале исследования (см. таблицу).

Через 3 мес после лечения между группами не найде-

но значимых различий по показателям ЧРШ (p=0,169)

и ИОЖБШ (p=0,077; рис. 1 и 2). Однако по ШКТ в этот пе-

риод были зафиксированы значимо более высокие показа-

тели в контрольной группе (p=0,014; рис. 3).

К 6-му месяцу наблюдения межгрупповые различия

стали выраженными и статистически значимыми по всем

трем оцениваемым параметрам: ЧРШ (p=0,018), ИОЖБШ

(p=0,038) и ШКТ (p=0,004; см. рис. 1–3); это свидетельст-

вует о том, что отдаленные результаты лечения в основной

группе были значимо лучше, чем в контрольной.
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Динамика клинико-психологических характеристик 
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Dynamics  o f  c l inical  and psychological  character is t ics  
o f  pat ients  wi th  CNNP before  RFD FS,  as  wel l  as  af ter  
3  and 6  months  o f  t reatment,  Me [25 th;  75 th percent i les]

Показатель
Основная группа Контрольная группа

до лечения 3 мес 6 мес до лечения 3 мес 6 мес

ЧРШ, баллы 8 [7; 8] 2 [1; 5]* 2 [0; 6]* 8 [6; 8] 3 [1; 7]* 5 [2; 7]*

ИОЖБШ, % 46 [38; 60] 21 [9; 36]* 23 [8; 40]* 44 [31; 53] 32 [18; 42]* 36 [22; 48]*

ШКТ, баллы 44 [35; 49] 34 [27; 39]* 33 [28; 39]* 42 [36; 47] 38 [35; 43]* 40 [36; 45]

Примечание. * – статистически значимые различия по сравнению с исходным уровнем (до лечения),

p<0,05
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Обсуждение. В проведенном исследовании проде-

монстрирована эффективность комплексного подхода,

объединяющего РЧД и кинезиотерапию. Полученные

данные согласуются с результатами других авторов об эф-

фективности РЧД при ХНБШ [16].

На 3-м месяце наблюдения положительная динами-

ка была зафиксирована в обеих группах по всем изучае-

мым параметрам. Однако в группе комплексного лечения

были отмечены более выраженные улучшения, что объяс-

няется синергетическим эффектом сочетания РЧД и ки-

незиотерапии.

К 6-му месяцу в группе, получавшей кинезиотерапию,

достигнутые улучшения по всем показателям сохранились,

что еще раз подтверждает эффективность комплексного

подхода. В контрольной группе, получавшей только РЧД,

на 6-м месяце отмечалась отрицательная динамика, хотя

показатели по-прежнему были ниже исходных.

Распространенность кинезиофобии среди пациентов

с ХБШ варьирует от 25 до 80% [17, 18]. В нашем исследова-

нии кинезиофобия была выявлена у всех пациентов,

при этом у большинства отмечался средний уровень ее вы-

раженности.

Ряд исследований указывают на эффективность ле-

чебных упражнений в отношении уменьшения интенсивно-

сти боли, снижения уровня функциональных ограничений

и кинезиофобии у пациентов с ХНБШ [19–23]. Регулярные

тренировки для мышц шеи способствуют положительным

нейромышечным адаптациям, что подтверждается данны-

ми электромиографических исследований [24].

Несмотря на сообщения о преимуществах изолиро-

ванных упражнений для глубоких мышц шеи [25], резуль-

таты двух метаанализов не выявили существенных разли-

чий между типами упражнений в отношении уменьшения

боли и функциональных ограничений у пациентов с ХБШ

[26, 27].

На выраженность кинезиофобии у пациентов с хро-

нической болью влияет комплекс взаимосвязанных фак-

торов, к числу которых относятся степень функциональ-

ных ограничений [28, 29], наличие аффективных наруше-

ний [30], интенсивность болевого синдрома и кинемати-

ческие показатели [31], а также культурные особенности
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Рис. 1. Динамика интенсивности боли (изменения 

медиан значений показателя ЧРШ) в сравниваемых 

группах в ходе наблюдения (до начала лечения, через 3 и 6 мес)

Fig. 1. Pain intensity dynamics (changes in median values 

NRS scores) in the compared groups during the follow-up period

(before treatment, at 3 months, and at 6 months)
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Рис. 2. Динамика функциональных ограничений (изменения

медиан значений показателя ИОЖБШ) в сравниваемых 

группах в ходе наблюдения (до начала лечения, через 3 и 6 мес)

Fig. 2. Functional limitations dynamics (changes in median values 

NDI scores) in the compared groups during the follow-up period

(before treatment, at 3 months, and at 6 months)
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Рис. 3. Динамика кинезиофобии (изменения 

медиан значений показателя ШКТ) в сравниваемых 

группах в ходе наблюдения (до начала лечения, через 3 и 6 мес)

Fig. 3. Kinesiophobia dynamics (changes in median values 

TSK scores) in the compared groups during the follow-up period

(before treatment, at 3 months, and at 6 months)
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[32]. Высокий уровень кинезиофобии существенно пре-

пятствует эффективному лечению, снижая привержен-

ность пациента лечебным упражнениям, что обусловлива-

ет необходимость разработки более специфичных подхо-

дов к терапии [4, 33]. Важна комбинация различных под-

ходов, о чем свидетельствуют данные двух метаанализов,

показавшие, что сочетанное применение лечебных уп-

ражнений и образовательных программ при ХНБШ обла-

дает более выраженной эффективностью по сравнению

с использованием каждого из этих методов в отдельности

[34, 35].

Следует подчеркнуть, что при боли в шее эффектив-

ность лечебных упражнений, проводимых под контролем

специалиста, выше по сравнению со самостоятельными за-

нятиями [36, 37]. Наблюдаемые нами пациенты после про-

хождения образовательных бесед, обучения правилам эрго-

номики и получения рекомендаций по технике выполне-

ния лечебных упражнений занимались в домашних услови-

ях. Данная модель реабилитации была обусловлена, в част-

ности, удаленным проживанием части пациентов и отсут-

ствием возможности для их регулярного амбулаторного на-

блюдения. При наличии технических возможностей аль-

тернативой в подобных ситуациях может служить телеме-

дицина, хотя, по имеющимся данным, видеоинструкции

менее эффективны, чем очные занятия [38]. Для многих

пациентов с ХНБШ контролируемые реабилитационные

программы не всегда доступны из-за дефицита специали-

зированных медицинских центров и недостаточной обес-

печенности квалифицированными кадрами в сфере физи-

ческой реабилитации [39]. По имеющимся оценкам,

для внедрения кинезиотерапии в рутинную практику

к 2030 г. потребность в таких специалистах может превы-

сить 60 тыс. человек [40].

Денервация шейных ФС снижает интенсивность хро-

нической боли [41] и уровень функциональных ограниче-

ний [42]. Наблюдаемое после успешной процедуры умень-

шение выраженности кинезиофобии, по-видимому, носит

опосредованный характер и происходит вторично на фоне

регресса болевого синдрома [10]. Согласно нашим результа-

там, использование изолированной РЧД без последующей

кинезиотерапии способствует снижению уровня кинезио-

фобии, однако этот положительный эффект постепенно

ослабевает. РЧД может быть эффективна при ХНБШ, одна-

ко со временем возможен рецидив болевого синдрома [43].

Можно предположить, что сохранение высокого уровня ки-

незиофобии являлось одним из ключевых факторов, спо-

собствовавших возвращению боли у части пациентов. Наше

исследование показывает, что добавление кинезиотерапии

после РЧД позволяет снизить риск рецидива боли в период

как минимум 6 мес.

Ограничениями нашего исследования являются отно-

сительно небольшое число пациентов и короткий период

наблюдения (6 мес), проведение исследования в одном цен-

тре. Требуются более крупные многоцентровые исследова-

ния с наблюдением пациентов в течение 1–2 лет.

Заключение. Таким образом, при ХНБШ комплекс-

ная терапия, включающая РЧД ФС с последующим курсом

кинезиотерапии, превосходит по эффективности приме-

нение только РЧД. Добавление кинезиотерапии обеспечи-

вает более выраженное и устойчивое снижение интенсив-

ности боли, функциональных ограничений и уровня кине-

зиофобии.
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