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АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

В МКБ Х пересмотра, в классе болезней костно!
мышечной системы и соединительной ткани, в под!
классе дорсопатии выделен остеохондроз позвоноч!
ника (ОХ).

Остеохондроз по!прежнему остается одним из
наиболее распространенных заболеваний опорно!
двигательного аппарата, при этом одно из лидиру!
ющих мест принадлежит поражениям шейного от!
дела позвоночника – ШОП [1, 2]. Ряд авторов связы!
вает выраженность клинических проявлений со сте!
пенью дегенеративно!дистрофических изменений
[3,4]. Однако при этом не учитывается тот факт, что
степень компенсации болевого синдрома, функци!
ональных и органических изменений в позвоночно!
двигательных сегментах зависит от приспособитель!
ных, саногенетических механизмов, в которых основ!
ная роль принадлежит сократимым структурам [1, 2,
5, 6]. Дисбаланс регионарной мускулатуры, поддер!
живая аномальное расположение суставных повер!
хностей ПДС, вызывает диспропорциональную на!
грузку на опорные структуры позвонков, которая со
временем приводит к формированию вторичных де!
генеративных процессов в функционально напря!
женных тканях. Таким образом, саногенетические
механизмы становятся основой для формирования
патогенетических [1, 6, 7].

Биомеханические нарушения в ШОП с алгичес!
кими проявлениями и ограничением объема движе!
ний часто опережают дегенеративно!дистрофичес!
кие процессы, что затрудняет их раннее выявление
инструментальными методами [1, 4, 6, 7]. На этапе
функциональных изменений методы мануальной
диагностики позволяют определить уровень биоме!
ханических нарушений, их характер, а также взаим!
ное расположение позвоночно!двигательных сег!
ментов (ПДС), подобрать эффективные методы кор!
рекции [4, 5, 6, 7]. Однако исследований по разра!
ботке патогенетически обоснованных методов диаг!
ностики и коррекции патобиомеханики шейного от!
дела позвоночника в литературе недостаточно [3, 4].

Цель исследования: выявление роли биомеха!
нических нарушений в формировании болевого и ми!

ОСОБЕННОСТИ ПАТОБИОМЕХАНИКИ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА
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одистонического синдромов при остеохондрозе
шейного отдела позвоночника и разработка адекват!
ных методов коррекции.

ОБЪЕМ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследовано 230 больных (87 мужчин и 143 жен!
щины, средний возраст 38,9±6,4 года) с клиничес!
кими проявлениями остеохондроза шейного отдела
позвоночника.

Методы диагностики включали клиническое не!
врологическое обследование, мануальное мышеч!
ное тестирование, исследование суставной подвиж!
ности. Для количественного отражения полученных
данных использовали индекс сегментарного пора!
жения позвоночно!двигательных сегментов (ИСП
ПДС), определяемый суммой баллов субъективных
и объективных признаков по формуле Салихова И.Г.
с соавт. (1987): ИСП ПДС = Бпал + Бпер + ООД + ТСМ
+ ФБ, где Бпал + Бпер – болезненность при пальпа!
ции и перкуссии структур ПДС, ООД – нарушение
объема движений в ПДС, ТСМ – тонус сегментарных
мышц, ФБ – степень выраженности функционально!
го блокирования [1,3]. Проводилась спондилогра!
фия шейного отдела позвоночника в прямой и боко!
вой проекциях с функциональными пробами, компь!
ютерная томография, магнитно!резонансная томог!
рафия [2,8]. Полученные данные подвергались ста!
тистической обработке с использованием критерия
Стьюдента, а также корреляционного анализа по
формуле Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам обследования все больные были
распределены на четыре группы: в 1!ю вошли 54 па!
циента c функциональными нарушениями шейно!
го отдела позвоночника, цервикалгиями, постураль!
ным дисбалансом регионарной мускулатуры, с фун!
кциональным блокированием позвоночно!двига!
тельных сегментов шейного отдела позвоночника.
При рентгенологическом и томографическом иссле!
довании органических изменений позвоночника в
этой группе выявлено не было. Вторую группу соста!
вили 56 пациентов с постуральным дисбалансом
регионарной мускулатуры, клинически латентным
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функциональным блокированием и гипермобильно!
стью ПДС, с рефлекторными синдромами. Миодис!
тонические изменения с вовлечением в процесс со!
седних позвоночно!двигательных сегментов были
более выраженными по сравнению с пациентами
1!й группы. Рентгенологические и томографические
признаки соответствовали I!II периодам ОХ шейно!
го отдела позвоночника. К 3!й группе были отнесе!
ны 59 больных c регионарным постуральным дисба!
лансом, клинически значимым функциональным
блокированием ПДС, рентгенологическими, томог!
рафическими признаками II!III периодов остеохонд!
роза шейного отдела позвоночника. Наиболее выра!
женные биомеханические нарушения и дегенера!
тивно!дистрофические изменения отмечались в IV
группе (61 больной), где регионарные миодистони!
ческие нарушения сочетались с клинически значи!
мым полисегментарным функциональным блокиро!
ванием и гипермобильностью позвоночно!двига!
тельных сегментов, затрагивающими все регионы
позвоночного столба, и сопровождались неврологи!
ческими осложнениями. Эти нарушения соответ!
ствовали рентгенологическим и томографическим
признакам III–IV периодов остеохондроза позвоноч!
ника. Во всех группах вертеброгенные изменения
проявлялись нарушением мышечного баланса, ве!
дущего к изменению конфигурации позвоночника в
виде сколиозирования и/или увеличения (уменьше!
ния) лордоза.

Методом случайной выборки пациенты каждой из
групп были разделены на подгруппы: 1!ю (основную)
и 2!ю (сравнения). Лечение больных 2!й подгруппы
включало комплекс физиотерапевтических проце!
дур, лечебную физкультуру, медикаментозные ле!
чебные блокады. В основной подгруппе дополни!
тельно проводилась коррекция выявленных биоме!
ханических нарушений методами мануальной тера!
пии и специальной лечебной гимнастики.

Алгоритм выбора лечебных приемов и объем ма!
нуального воздействия у пациентов основной под!
группы проводился дифференцированно и опреде!
лялся характером и степенью нарушения биомеха!
ники позвоночно!двигательных сегментов и регио!
нарной мускулатуры. У больных I группы применя!
лись нейромышечные методики мануальной тера!
пии, во II группе комбинировались мануальные ме!
тоды лечения, физиотерапевтические процедуры и
лечебный массаж. В III группе добавлялись мобили!
зационные техники для разрешения блокирования
суставов, постизометрическая релаксация, а также
лечебные медикаментозные блокады. В IV группе,
учитывая значимость саногенетической фиксации
региона, чаще использовали паравертебральные
лечебные медикаментозные блокады в ткани позво!
ночно!двигательных сегментов, имеющих структур!
ные изменения. Для устойчивой оптимизации дви!
гательного стереотипа во всех группах больных од!
новременно с мануальной коррекцией патобиоме!
ханики применяли специальную лечебную гимнас!
тику. При этом назначение стабилизационных изо!
метрических упражнений считали актуальным для
всех четырех основных подгрупп, но наиболее при!
емлемыми такие упражнения были для I и IV групп.

Критериями эффективности лечения служили:
а) уменьшение или устранение болевого синдрома,
б) восстановление мышечного баланса и оптимиза!

ции конфигурации позвоночника, в) нормализация
объема движений в позвоночно!двигательных сег!
ментах.

Положительное влияние патогенетически обо!
снованной терапии сказалось на динамике болево!
го синдрома. У всех пациентов, получавших комплек!
сное воздействие, наблюдалось более значительное
уменьшение алгических проявлений в первые 7 дней
от начала лечения.

Таблица 1.
Динамика индекса сегментарного поражения в сравниваемых

группах на фоне лечения (в баллах).

Суммарный индекс сегментарного поражения (М±m)
Основная группа (n=154) Группа сравнения (n=76)

№ под! до лече! после № под!  до лече! после
группы ния лечения Р группы ния  лечения Р

I (n=36) 6,06±0,9 2,24±1,5 р<0,05 Iа (n=18) 6,06±0,9 4,04±1,5 p>0,05

II (n=36) 9,8±0,92 3,05±1,66 р<0,01 IIа (n=20) 9,8±0,92 6,35±1,43 p>0,05

III (n=40) 17,2±0,93 5,43±1,84 р<0,01 IIIа (n=19) 17,2±0,93 11,43±1,34 p>0,05

IV (n=42) 16,73±1,21 8,42±1,14 р<0,05  IVа (n=19)  16,73±1,21  14,42±1,14 p>0,05

Индекс сегментарного поражения (ИСП) у боль!
ных I группы (табл. 1) при первичном обследовании
составил 6,06±0,9 балла, что соответствовало лег!
кой степени нарушения биомеханики позвоночно!
двигательных сегментов. В результате коррекции
патобиомеханики ИСП снизился до нормальных зна!
чений (2,24±1,5 балла), тогда как в подгруппе срав!
нения – до 4,04±1,5 балла (р>0,05). У больных II груп!
пы при первичном обследовании индекс сегментар!
ного поражения составил 9,8±0,92 балла, что соот!
ветствовало средней степени поражения ПДС. Пос!
ле проведенного лечения в основной подгруппе он
уменьшился до 3,05±1,66 балла (пограничное с нор!
мой значение), в то время как в подгруппе сравне!
ния – лишь до 6,35±1,43 балла (легкие нарушения в
позвоночно!двигательных сегментах). У больных III
группы исходно ИСП равнялся 17,2±0,93 баллам,
после лечения он статистически значимо уменьшил!
ся до 5,43±1,84 балла (р<0,05), тогда как в подгруп!
пе сравнения этот показатель изменился незначи!
тельно – 11,43±1,34 (р>0,05). Таким образом, улуч!
шение показателей ИСП в группе мануальной кор!
рекции оказалось достоверно выше, чем в подгруп!
пе сравнения.

Аналогичные изменения наблюдались в IV груп!
пе, где индекс сегментарного поражения на фоне
коррекции биомеханических нарушений снизился с
16,73±1,21 до 8,42±1,14 балла (р<0,05), что соответ!
ствовало легкой степени поражения ПДС, а в под!
группе сравнения – до 14,42±1,14 балла (р>0,05), что
соответствовало средней степени поражения позво!
ночно!двигательных сегментов.

Спондилографические признаки нормализации
взаиморасположения позвоночно!двигательных сег!
ментов во фронтальной плоскости определялись по
возвращению остистых отростков на срединную ли!
нию и восстановлению расположения корней дуг.
Уменьшение рентгенологических признаков неста!
бильности определялось по уменьшению лестнич!
ной деформации краеобразующей линии тел по!
звонков в нейтральном положении в виде суммар!
ного смещения тел позвонков вперед!назад при
функциональных пробах до 2 мм. Также в сагитталь!
ной плоскости происходила нормализация лордоза
(табл. 2).
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Таблица 2.
Динамика рентгенологических признаков

структурно!функциональных изменений шейного отдела
позвоночника в сравниваемых группах (%).

Рентгенологический признак Обследованные больные
       (суммарные величины I, II, III, IV групп)
Основная группа Группа сравнения
(n=154) (n=76)

До После До После
лечения  лечения  лечения  лечения

Угловой наклон остистых
отростков (в прямой проекции) 100 42,9* 100 85,2
Смещение остистого отростка,
корней дуг (вправо, влево) 81,8 37,2** 81,8 59,4
Снижение высоты  межпоз!
вонкового  пространства 79,9 78,5 79,9 79,7
Сглаженность или отсутствие
шейного лордоза (кифотизация) 69,8 21,3* 69,8 58,6
Лестничная деформация поз!
краеобразующей линии тел
вонков в нейтральном положении 66,4 30,2* 66,4 57,1
Смещение тел позвонков
вперед, назад 57,6 13,5** 57,6 38,9
Деформация, заострение,
гипертрофия унковертебральных
(полулунных) отростков позвонков
(боковая проекция) 60,3 60,3 60,3 60,3

Примечание: * ! достоверность различий (р<0,05) и ** –  (р<0,01) в основ!
ной и группе сравнения после лечения.

К завершению лечебного курса у лиц 1 группы
нормализация конфигурации позвоночника наблю!
далась в 19,4% случаев против 11,1% ! в подгруппе
сравнения (р<0,05). Подобные изменения происхо!
дили и во 2 группе, где нормализация конфигурации
позвоночника на фоне оптимизированного лечения
наблюдалась у 36,1% лиц, тогда как в подгруппе
сравнения только у 10,0% (р<0,05). При лечении
больных 3 группы нормализация конфигурации по!
звоночника в основной подгруппе была зафиксиро!
вана у 30,5% больных против 10,5% в подгруппе
сравнения (р<0,01). Динамическое наблюдение
больных 4 группы показало, что частота восстанов!
ления конфигурации позвоночника при мануальной
коррекции и назначении СЛГ также оказалась боль!
шей в основной подгруппе – 29,5%, против 9,8% в
подгруппе сравнения (р<0,05) (рис. 1).

Рис.1 Частота нормализации конфигурации позвоночника в ос!
новной и подгруппе сравнения на фоне лечения (в %).

Примечание: * ! достоверность различий (р<0,05) и ** –  (р<0,01).

При анализе эффективности лечебных программ в
основной подгруппе выявлялась достоверная норма!
лизация объема движений в отдельных позвоночно!
двигательных сегментах в первые 7 дней у 40% паци!
ентов (р<0,05), тогда как на фоне стандартного лече!
ния изменения объема движений в позвоночно!дви!
гательных сегментах не регистрировалось (р>0,05).

По окончании курса лечения больным всех групп
назначались изометрические стабилизационные
упражнения как с профилактической, так и лечебной
целью. Это было обусловлено тем, что анатомичес!
кие особенности строения шейного отдела позво!
ночника при отсутствии “шинирующих” механизмов
предопределяют возникновение гипермобильности
позвоночно!двигательных сегментов.

На основании полученных данных можно гово!
рить, что методы мануальной терапии и специаль!
ной лечебной гимнастики, устраняя нарушения
биомеханики, приводят к более оптимальному вза!
иморасположению составных элементов позвоноч!
но!двигательных сегментов, уменьшают степень
деформации позвоночника, что способствует вос!
становлению его функционирования. Оптимизация
биомеханики позвоночника приводит к сокращению
периода восстановительного лечения, увеличивает
качество лечебного процесса.

ВЫВОДЫ

1. Диагностические комплексы с применением
методов постурометрического исследования, ману!
ального мышечного и суставного тестирования по!
зволяют выявить ранние биомеханические наруше!
ния в виде суставного блокирования, гипермобиль!
ности позвоночно!двигательных сегментов, посту!
рального дисбаланса мышц шейного региона у лиц
с нарушением биомеханики шейного отдела позво!
ночника при остеохондрозе.

2. Мануальное мышечное и суставное тестиро!
вание позволяет определять уровень изменения
биомеханики и пространственное взаиморасполо!
жение позвоночно!двигательных сегментов, устано!
вить основные мышечные группы, участвующие в
данном нарушении, а также контролировать пра!
вильность и адекватность проводимого лечения не!
зависимо от инструментальных способов диагнос!
тического контроля.

2. Адекватная коррекция выявленных нарушений
биомеханики шейного отдела позвоночника (функ!
циональное блокирование и гипермобильность ПДС,
постуральный дисбаланс мышц и атипичный локо!
моторный паттерн) позволяет в ранние сроки в раз!
ных клинических группах устранять болевые прояв!
ления, нормализовать объем движения, уменьшать
асимметрию нагрузки на позвоночно!двигательные
сегменты и таким образом формировать оптималь!
ный двигательный стереотип у лиц с дорсопатиями.
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РЕЗЮМЕ

Биомеханические нарушения играют основную
роль в формировании болевых и миодистонических
синдромов, значительно снижают качество жизни
пациентов с дорсопатиями при остеохондрозе шей!
ного отдела позвоночника. Больным с дорсопатия!
ми шейного отдела позвоночника рационально про!
водить коррекцию патобиомеханики позвоночно!
двигательных сегментов методами дифференциро!
ванной мануальной терапии и специальной лечеб!
ной гимнастики. Это приводит к статистически дос!
товерному устранению вертеброгенного болевого
синдрома, к оптимизации тонусосиловых взаимоот!
ношений регионарной мускулатуры, к нормализации
взаиморасположения составных элементов позво!
ночника, что позволяет уменьшить степень его де!
формации и оптимизировать функционирование.

RESUME

Biomechanical damages play the principal role in the
formation of painful and myodystonic syndromes,
considerably decrease the life’s quality of the patients
with dorso! pathies with osteochondrosis at the cervical
part of the spinal column. Patients with dorsopathies of
the cervical part of the spine should be passed the
correction of the pathobiomecanics of the spinal!motor
segments by the methods of the manual therapy and
special remedial gymnastic. Such treatment leads to
statistically significant removing of vertebral painful
syndrome, to the optimization of the strength and tonus
of muscles of regional muscular system, to the
normalization of the location of main components of the
spinal column that allows to reduce the degree of its
deformation and to optimize its functioning.
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