
В России распространенность боли в шее (БШ) соста-

вляет 29,1% [1]. БШ является четвертой по значимости при-

чиной инвалидизации [2]. Пик заболеваемости БШ прихо-

дится на трудоспособный возраст [3, 4]. Отмечается тенден-

ция к росту заболеваемости БШ среди молодого населения.

Авторы систематического обзора и метаанализа связывают
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Пациенты с коморбидными болевыми синдромами часто встречаются в неврологической практике. Ведение пациента с хрониче-

ской скелетно-мышечной болью в шее и спине, первичной головной болью требует комплексного подхода, который основан на соче-

тании нелекарственных методов и оптимизации лекарственной терапии. Описан клинический случай эффективного ведения па-

циентки, страдающей хронической неспецифической цервикобрахиалгией, эпизодической головной болью напряжения (ГБН) с во-

влечением перикраниальных мышц, эпизодической мигренью без ауры и повышенной тревогой. При ведении пациентки применялся

комплексный подход, который включал оптимальную лекарственную терапию и комбинацию нелекарственных методов. Лекарст-

венная терапия состояла из ступенчатого курса приема препарата Дексалгин (декскетопрофен). Нелекарственная терапия вклю-

чала расширенные образовательные беседы с пациенткой о заболевании, индивидуальную кинезиотерапию и обучение эргономике.

Через 3 мес лечения у пациентки регрессировала боль в шее, не отмечалась ГБН, значимо снизилась частота приступов мигрени.

Достигнутые улучшения сохранились в течение года наблюдения. Обсуждается оптимизация ведения пациентов с коморбидными

болевыми синдромами.
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Patients with comorbid pain syndromes are frequently encountered in neurological practice. The management of patients with chronic muscu-

loskeletal pain in the neck and back, and primary headaches, requires a comprehensive approach based on a combination of non-pharmaco-

logical methods and optimized pharmacotherapy. A clinical case is described of the effective management of a female patient suffering from
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increased anxiety. A comprehensive approach was used in the patient's management, which included optimal pharmacotherapy and a combi-
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After 3 months of treatment, the patient's neck pain had subsided, tension-type headaches were no longer present, and the frequency of migraine
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это с высокой распространенностью психологических

и биологических факторов риска возникновения и хрониза-

ции БШ, таких как длительный стресс, недостаток социаль-

ной поддержки, тревога и депрессия, а также наличие дру-

гих болевых синдромов у пациентов [4]. БШ часто встреча-

ется у пациентов с головной болью напряжения (ГБН)

и у пациентов с мигренью. Так, БШ диагностируется

у 88,4% пациентов с ГБН и у 76,2% пациентов с мигренью;

при этом БШ наблюдается у 89,3% пациентов, имеющих од-

новременно мигрень и ГБН [5]. Выявлена взаимосвязь меж-

ду появлением и учащением эпизодов БШ и учащением

приступов мигрени; так, при мигрени БШ может быть триг-

герным фактором приступа мигрени [5–7]. В основе пато-

физиологии БШ при мигрени лежит активизация тригеми-

ноцервикального комплекса, включающего ядра спинно-

мозгового пути тройничного нерва, задние рога верхних

шейных сегментов спинного мозга, перикраниальные

мышцы [7–10]. В начале фазы головной боли (ГБ) при ми-

грени импульсы от болевых рецепторов менингеальных

оболочек и церебральных сосудов идут по афферентным во-

локнам тройничного нерва в составе первой ветви тройнич-

ного нерва [8]. Импульсы от болевых рецепторов структур

шеи идут по афферентным волокнам верхних шейных

спинномозговых корешков к задним рогам спинного мозга

и каудальной части ядра тройничного нерва. Вследствие

конвергенции афферентных импульсов от структур шеи

в каудальной части ядра тройничного нерва пациент чувст-

вует боль в области затылка и в шее [11, 12]. Соответствен-

но, для лечения пациентов с коморбидными болевыми син-

дромами: БШ, ГБН, мигренью – необходим системный,

комплексный подход [10, 13, 14].

Представляем клинический случай с описанием ком-

плексного лечения пациентки с хронической неспецифиче-

ской цервикобрахиалгией, эпизодической ГБН с вовлече-

нием перикраниальных мышц, эпизодической мигренью

без ауры и повышенной тревогой. Комплексный подход

включал назначение препарата Дексалгин (декскетопро-

фен), расширенные образовательные беседы о заболевании,

эргономику, индивидуальную кинезиотерапию (лечебную

гимнастику).

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е
Пациентка С., 21 года, обратилась в Клинику нервных

болезней им. А.Я. Кожевникова Сеченовского Университета

(КНБ) с жалобами на БШ, боль в области лопатки и плеча

слева интенсивностью до 6 баллов по числовой рейтинговой

шкале (ЧРШ), эпизодическую ГБ пульсирующего характера

в височной области преимущественно слева с тошнотой, фо-

то- и фонофобией, высокой интенсивности (приступы мигре-

ни без ауры), и на ГБ давящего характера в затылочной обла-

сти умеренной интенсивности без тошноты, рвоты, фото-

и фонофобии (ГБН), тревогу в отношении своего состояния,

снижение работоспособности и ограничение активности в по-

вседневной жизни из-за боли. 

Пациентка замужем, детей нет, не работает, учится

в институте. Из анамнеза известно, что боль в области ло-

патки и плече беспокоит с подросткового возраста, когда па-

циентка обучалась в музыкальной школе по специальности

фортепиано. После длительного пребывания за пианино у па-

циентки возникала боль в лопатке интенсивностью до 5 бал-

лов по ЧРШ, которая уменьшалась самостоятельно в покое

через некоторое время. Также с подросткового возраста паци-

ентку беспокоят ГБ по типу мигрени без ауры (1–3 приступа

ГБ в месяц); у матери пациентки также есть мигрень без

ауры. Пациентка купирует ГБ однократным приемом ибупро-

фена. С момента начала обучения в институте пациентку

стали беспокоить приступы ГБН (до трех приступов в месяц),

возникающие после стресса и длительной статической позы,

купирующиеся однократным приемом нестероидных противо-

воспалительных препаратов (НПВП). Пациентка обучается

на дизайнера одежды. БШ стала беспокоить в течение 1,5 го-

да, она появляется и усиливается после длительной статиче-

ской позы за шитьем одежды. В течение 6 мес БШ, боли в об-

ласти левой лопатки и левого плеча стали ежедневными, огра-

ничивают профессиональную деятельность и повседневную

активность, участились ГБ по типу ГБН (до 10 приступов ГБ

в месяц) и ГБ по типу мигрени без ауры (до 10 приступов ГБ

в месяц). Самостоятельно принимала НПВП – интенсив-

ность боли снижалась, но регресса не наблюдалось. При обра-

щении в поликлинику по месту жительства болевой синдром

связывали с остеохондрозом шейного отдела позвоночника.

Проведен курс массажа без эффекта. Магнитно-резонансная

томография (МРТ) головного мозга – патологии не обнаружено.

МРТ шейного отдела позвоночника – неспецифические измене-

ния. Общий анализ крови, анализ крови на С-реактивный бе-

лок, ревматоидный фактор – без патологических изменений.

В соматическом и неврологическом статусе пациентки

не обнаружено изменений. Нейроортопедический осмотр: нор-

мальный физиологический шейный лордоз, напряжение и болез-

ненность при пальпации верхней, средней и нижней порции

трапециевидной мышцы с двух сторон, преимущественно сле-

ва; мышцы, поднимающей лопатку, слева; грудиноключично-

сосцевидной мышцы слева, болезненность перикраниальных

мышц с двух сторон, преимущественно слева. Общая оценка бо-

лезненности перикраниальных мышц составила 28 баллов. Ин-

валидизация из-за БШ по Индексу ограничения жизнедеятель-

ности по боли в шее (ИОЖБШ) – 56%. Инвалидизация из-за ГБ

по Индексу влияния головной боли (ИВГБ) – 63 балла. Катаст-

рофизация боли по шкале катастрофизации боли – 20 баллов.

Кинезиофобия по шкале кинезиофобии Тампа – 40 баллов. Вы-

раженная тревога по шкале тревоги Бека – 22 балла. Отсут-

ствие депрессии по шкале депрессии Бека – 2 балла.

В КНБ на основании жалоб, клинической картины,

осмотра, исключения специфических причин ГБ, БШ, в соот-

ветствии с диагностическими критериями Международной

классификации головной боли (3-е издание; МКГБ-3) [15]

и клиническими рекомендациями по БШ [16] пациентке С. вы-

ставлен диагноз: «Хроническая неспецифическая (скелетно-

мышечная) цервикобрахиалгия. Эпизодическая головная боль

напряжения с вовлечением перикраниальных мышц. Эпизоди-

ческая мигрень без ауры». 

В КНБ пациентке С. было назначено комплексное лече-

ние: 

1. Расширенные образовательные беседы о причинах

БШ, ГБ, факторах хронизации боли, взаимосвязи ске-

летно-мышечных болевых синдромов, методах лече-

ния и благоприятном прогнозе.

2. Дексалгин (декскетопрофен) ступенчатым курсом:

2 мл внутримышечно 3 раза в день в течение 1-го

и 2-го дня лечения, далее – таблетированная форма

препарата Дексалгин 25 по 25 мг 3 раза в день с 3-го

по 5-й день лечения.
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3. Индивидуальная кинезиотерапия (лечебная гимна-

стика): 10 занятий 1 раз в неделю по 45 мин. Про-

грамма включала упражнения на растяжку мышц

шеи и верхнего плечевого пояса, постизометрическую

релаксацию, миофасциальный релиз, упражнения для

улучшения осанки. В конце каждого занятия проводи-

лось кинезиотейпирование. Пациентке были даны реко-

мендации заниматься дома самостоятельно по 30 мин

2 раза в день между занятиями со специалистом.

4. Эргономика, тренинг правильных поз, индивидуаль-

ные рекомендации по оптимальной физической ак-

тивности: обсуждена эргономика работы с гаджета-

ми, при чтении книг, работы за компьютером, во вре-

мя шитья; даны рекомендации ограничивать дли-

тельные статические позы; обсуждена организация

рабочего места за компьютером, за столом при ши-

тье и чтении книг; обсуждена организация перерывов

в работе за компьютером, при шитье и чтении книг

каждые 30 мин на 2–5 мин, в перерывах вставать,

ходить, делать 1-2 лечебных упражнения.

5. Для купирования мигрени во время приступа: ибупро-

фен 400 мг.

Лекарственная терапия препаратом Дексалгин (декске-

топрофен) проводилась с первого дня лечения. Благодаря на-

значению препарата Дексалгин уже в первые дни лечения у па-

циентки уменьшилась интенсивность БШ, ей стало легче за-

ниматься лечебной гимнастикой, повысилась приверженность

терапии, уменьшилась кинезиофобия. У пациентки сформиро-

вались правильные представления о своем заболевании и благо-

приятном прогнозе, повысилась мотивация к соблюдению ре-

комендаций и выполнению упражнений.

К 3-му месяцу наблюдения у пациентки С. регрессирова-

ла БШ, ГБ по типу ГБН не отмечалось за последний месяц, ГБ

по типу мигрени значимо уменьшились (до 1–2 эпизодов в ме-

сяц). Значимо снизилась тревога – с 22 до 4 баллов по шкале

тревоги Бека, катастрофизация боли – с 20 до 3 баллов по

шкале катастрофизации боли. Улучшилось состояние мышц по

общей оценке болезненности перикраниальных мышц – сниже-

ние с 28 до 3 баллов. Пациентке были даны рекомендации со-

блюдать правила эргономики, ограничивать длительные ста-

тические позы, продолжать заниматься лечебной гимнасти-

кой по подобранной программе дома самостоятельно. 

В течение года наблюдения достигнутые улучшения

у пациентки С. сохранились, пациентка следовала рекоменда-

циям по эргономике, регулярно выполняла утром лечебные уп-

ражнения. 

О б с у ж д е н и е
Представленный клинический случай показывает эф-

фективность сочетания методов лекарственной и нелекар-

ственной терапии для лечения заболеваний, патофизиоло-

гически связанных и отягощающих друг друга. У молодой

пациентки наблюдались коморбидные нарушения: хрони-

ческая неспецифическая БШ, эпизодическая ГБН с вовле-

чением перикраниальных мышц, эпизодическая мигрень

без ауры. Основой в лечении пациентки было воздействие

на причины развития и факторы хронизации боли. Так,

длительные статические позы, малоактивный образ жизни,

повышенная тревога, стресс привели к хронизации БШ.

Возникновение и учащение БШ привело к учащению при-

ступов ГБ из-за активизации тригеминоцервикального

комплекса. В КНБ для пациентки был составлен план лече-

ния, включающий расширенные образовательные беседы,

оптимальную фармакотерапию препаратом Дексалгин

(декскетопрофен), индивидуальную кинезиотерапию, эрго-

номику. 

Образовательные беседы, проводимые с пациенткой,

были направлены на разъяснение причин боли, факторов

хронизации боли, взаимосвязи болевых синдромов и влия-

ния лечебных упражнений на болевой синдром. В результа-

те образовательных бесед у пациентки сформировались

правильные представления о заболевании, снизились ката-

строфизация боли, кинезиофобия и тревога, появилась мо-

тивация к выполнению лечебных упражнений.

У пациентки при нейроортопедицеском осмотре были

выявлены мышечно-тонический синдром и болезненность

при пальпации мышц. Для оценки болезненности перикра-

ниальных мышц использовалась шкала общей оценки бо-

лезненности перикраниальных мышц. Данная шкала реко-

мендована МКГБ-3 [15]. В систематическом обзоре 15 ис-

следований, которые включали 1200 пациентов с ГБН или

мигренью, было показано, что общий балл болезненности

выше у людей с эпизодической ГБН, хронической ГБН

и мигренью по сравнению со здоровыми людьми. При хро-

нической ГБН и мигрени отмечался более высокий показа-

тель болезненности, чем при эпизодической ГБН [17].

По данным исследования, в котором приняли участие

384 пациента, авторы показали, что образовательные бесе-

ды и упражнения на расслабление мышц значительно сни-

жают болезненность мышц по общему баллу болезненно-

сти, частоту и интенсивность боли у пациентов с БШ и ГБ

[18]. Исследование, проведенное в 2016 г., показывает эф-

фективность сочетания миофасциального релиза мышц

шеи и лечебной гимнастики у пациентов с ГБН в отноше-

нии снижения интенсивности ГБ и повышения функцио-

нальной активности [19]. Таким образом, в структуру нашей

программы по кинезиотерапии для пациентки включались

упражнения на расслабление мышц и миофасциальный ре-

лиз. Расслабление перикраниальных мышц снизило болез-

ненность перикраниальных мышц у пациентки, что вносит

вклад в снижение интенсивности БШ и уменьшение часто-

ты ГБ, так как БШ может быть триггерным фактором при-

ступа ГБ.

Также важным в программе лечения пациентки было

применение эргономики. Показана высокая эффектив-

ность применения эргономики в комплексном лечении

пациентов с БШ. Так, в исследовании, в котором приняли

участие 740 пациентов с БШ, снижение боли было значи-

мо больше в группе, получавшей образовательные беседы,

эргономику и лечебные упражнения для шеи, чем в груп-

пе, которая получала только правила по эргономике и об-

разовательные беседы без упражнений для шеи [20]. Ком-

плекс упражнений включал упражнения для улучшения

осанки, на сгибание верхней части шеи (разминка) и уп-

ражнения с отягощением [20]. В другом исследовании

с участием 142 пациентов с цервикобрахиалгий была пока-

зана эффективность сочетания упражнений на растяжение

и эргономики; авторы отметили, что высокую эффектив-

ность показывает комплексное лечение, включающее пра-

вила по эргономике и упражнения на растяжение, а не ис-

пользование этих методик по отдельности или их отсутст-

вие [21].
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Препаратом выбора для пациентки стал Дексалгин

(декскетопрофен). НПВП применяются в лечении скелет-

но-мышечной БШ. Декскетопрофен является неселектив-

ным ингибитором циклооксигеназы, правовращающим

(S(+)) изомером кетопрофена [22]. Кетопрофен имеет два

стереоизомера – правовращающий и левовращающий.

У правовращающего стереоизомера сильно выражен анти-

ноцицептивный эффект, в то время как у левовращающего

стереоизомера антиноцицептивный эффект выражен сла-

бее, но при этом у него значительно выше частота развития

побочных эффектов. Из рацемической смеси был выделен

правовращающий (S(+)) изомер, синтезирована водорас-

творимая трометамоловая соль декскетопрофена и созданы

оригинальные препараты Дексалгин и Дексалгин 25. Таким

образом, Дексалгин и Дексалгин 25 обладают высокой те-

рапевтической эффективностью и характеризуются повы-

шенной безопасностью [22, 23]. Проведенные исследова-

ния показали, что, в отличие от кетопрофена, декскетопро-

фен достигает максимальной концентрации в плазме кро-

ви быстрее (за 15–45 мин) [23]. Суточная доза Дексалгина

75 мг обладает высоким аналгезирующим эффектом [24].

Клинические исследования показывают высокую эффек-

тивность при острой и хронической боли. Систематиче-

ский обзор 35 исследований показал, что декскетопрофен

является безопасным препаратом, при приеме которого не

наблюдается серьезных нежелательных явлений, а по сво-

ей эффективности декскетопрофен не уступает другим

НПВП, комбинированным опиоид- или парацетамол-со-

держащим препаратам [25]. В сравнительном исследова-

нии с участием 185 пациентов с хронической скелетно-

мышечной болью в спине декскетопрофен показывает

превосходство над диклофенаком по обезболивающему

эффекту в первую неделю терапии и на протяжении всего

периода наблюдения: у пациентов значимо снизилась не

только интенсивность боли, но и инвалидизация из-за бо-

ли в спине [26].

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, пациентам с коморбидными болевы-

ми синдромами нужно проводить комплексное лечение,

включающее расширенные образовательные беседы, инди-

видуальную кинезиотерапию, эргономику, оптимальную

и безопасную фармакотерапию. Клинический случай де-

монстрирует важность диагностики всех имеющихся соче-

танных болевых синдромов и индивидуального подхода

к лечению. Соблюдение рекомендаций пациентом и гра-

мотно составленный врачом план лечения демонстрируют

высокую клиническую эффективность в краткосрочном пе-

риоде (3 мес) и сохранение достигнутых результатов в дол-

госрочном периоде (12 мес).
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