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Цель. Выявление специфичности реакции мужского и женского организма на про-

ведение процедур гальваногрязи при цервикалгии. Материалы и методы. Обследовано 

48 пациентов (23 мужчины, 25 женщин), которые проходили курс реабилитации на базе 

Республиканской больницы восстановительного лечения г. Махачкала с диагнозом: 

цервикалгия. Больные получали медикаментозную терапию и лечебный массаж. На фо-

не стандартной терапии проводилось грязелечение в виде гальваногрязи. Эффектив-

ность и безопасность процедуры оценивались по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), 

показателям артериального давления и частоты сердечных сокращений до и после про-

цедуры, значениям вегетативного индекса Кердо, индексу массы тела, подвижности 

шейного отдела позвоночника, психоэмоциональному состоянию по тесту САН. Ре-

зультаты. Анализ локализации и характеристики болевого синдрома выявил преобла-

дание поражения верхних шейных отделов (у женщин  – 62,0%, у мужчин 40,0%), и ста-

тистически более часто встречаемые у женщин цервикокраниалгии (22,0% в сравнении 

с 8,0% у мужчин). Головные боли, связанные с болями в шее, беспокоили женщин дос-

товерно чаще, чем мужчин (48,0% и 10,0% соответственно). Зарегистрирована значимая 

разница в частоте жалоб на иррадиацию болей в верхние конечности (в 20,0% женщин 

против 10,0% у мужчин). Интенсивность болевого синдрома по шкале ВАШ в сравни-

ваемых группах до реабилитации достоверно различалась (5,25±1,64 баллов у мужчин и 

5,62±1,98 баллов у женщин, р<0,05); после завершения курса лечения показатели ВАШ 

снизились в обеих группах: у мужчин до 1,62±0,83 баллов (р<0,05), у женщин – до 

2,25±1,07 баллов (р<0,05), при этом между группами значимых различий выявлено не 

было. У женщин с цервикалгиями расстояние между верхним и нижним шейным по-

звонком в среднем составило 14,0±0,1 см, прибавка при наклоне составила до лечения 

2,43±0,75 см, после – 2,75±0,11 см, что свидетельствует о тенденции к нормализации 

состояния мышечной ткани, но сохранении спастического компонента.  Заключение. 

Грязелечение в комплексной реабилитации пациентов положительно влияет на восста-

новление двигательной активности шейного позвоночного сегмента. 
Ключевые слова: реабилитация, цервикалгия, грязелечение. 
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Aim. To identify specificity of reaction of a male and female organism to galvanic mud ap-
plication procedures in cervicalgia. Materials and Methods. 48 Patients (23 men and 25 women) 
with the diagnosis of cervicalgia who took a course of rehabilitation treatment in Republican Hos-
pital of Rehabilitation Treatment of Makhachkala, were examined. The patients received medici-
nal treatment and medical massage. Galvanic mud therapy was conducted with the underlying 
standard therapy. The effectiveness and safety of the procedure were evaluated using visual ana-
log scale (VAS), and also parameters of the arterial pressure and heart rate before and after the 
procedure, and also values of Kerdo vegetative index, body mass index, mobility of the cervical 
part of the spine, psychoemotional condition by WAM test. Results. Analysis of predomination 
and characteristics of pain syndrome revealed predomination of the damage to the upper cervical 
parts (in women – 62.0%, in men – 40.0%), and statistically more common cervicocranialgias in 
women (22.0% against 8.0% in men). Headaches associated with pain in the neck were reliably 
more common in women than in men (48.0% and 10.0%, respectively). A significant difference in 
the rate of complaints of pain irradiation to the upper limbs was recorded (20.0% of women 
against 10.0% of men). Intensity of pain syndrome determined by VAS test significantly differed 
in the compared groups before rehabilitation (5.25±1.64 points in men and 5.62±1.98 points in 

women, р<0.05); after rehabilitation treatment VAS parameters decreased in both groups: in men 
down to 1.62±0.83 points (р<0.05), in women – to 2.25±1.07 points (р<0.05), here, no significant 
differences between the groups were found. In women with cervicalgias the distance between the 
upper and lower cervical vertebrae was on average 14.0±0.1 cm, increment on bending before 
treatment was 2.43±0.75 cm and after treatment 2.75±0.11 cm which indicates a tendency to nor-
malization of the condition of muscle tissue, but preservation of spastic component. Conclusion. 
Mud therapy in complex rehabilitation of patients positively influences recovery of the motor ac-
tivity of the cervical part of the spine.  

Keywords: rehabilitation, cervicalgia, mud. 
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Согласно данным Международной 

ассоциации по изучению боли (IASP) 30-
50% населения земного шара испытывают 

боль в шее. Чаще страдают женщины 

среднего возраста. Хронические цервикал-

гии (боль в шее более 3 месяцев) регист-

рируются у 15% больных [1]. В России 

распространенность хронической боли в 

спине составляет 48,2-56,7% без сущест-

венных различий между мужчинами и 

женщинами [2,3]. Ежегодные расходы на 

ведение и лечение пациентов с цервикал-

гиями конкурируют с материальными за-

тратами на лечение пациентов с болями в 

нижней части спины и головной болью. 

Более чем у 85% пациентов с острой бо-

лью в спине выявляются её скелетно-
мышечные причины [4,5].  
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Для повышения эффективности ле-

чебно-реабилитационных мероприятий 

необходим индивидуальный подбор про-

грамм терапии на основе гендерных раз-

личий пациентов [6,7]. Особенности дей-

ствия грязи на организм человека описаны 

в большом количестве литературных ис-

точников 20-21 веков. При местном воз-

действии на хронический воспалительный 

очаг грязевые процедуры действуют обез-

боливающе, снимают воспалительные 

процессы и способствуют рассасыванию 

избыточной костной мозоли, оказывают 

нормализующее действие на мышечный 

тонус, способствуют увеличению объема 

движения в суставах. Реакция организма 

на грязелечебную процедуру зависит не 

только от свойств самой грязи, но и от 

функционального состояния организма, 

реактивности его нервной системы [8,9]. 

Биологические особенности женского и 

мужского организма (морфологические, 

нейрогуморальные, психологические) во 

многом определяют специфичность реак-

ции на лечебные факторы [9,10], что и оп-

ределило цель нашего исследования. 
Цель работы: выявить специфич-

ность реакции мужского и женского орга-
низма на проведение процедур гальвано-
грязи при цервикалгии. 

Задачи: 
1. Изучить особенности клинико-

неврологического состояния пациентов с 

цервикалгиями в зависимости от гендер-

ной принадлежности.  
2. В сравнительном аспекте изучить 

динамику клинических появлений болево-

го и мышечно-тонического синдрома у па-

циентов с цервикалгиями. 
3. Оценить терапевтическую эффек-

тивность применения гальваногрязевых 

процедур в комплексе восстановительного 

лечения с учетом гендерной принадлежно-

сти по данным клинико-лабораторных ис-

следований, психосоматического анализа и 

тестового контроля. 
Материалы и методы 

Под нашим наблюдением находилось 

48 (23 мужчины и 25 женщин) пациентов 

проходившие курс реабилитации на базе 

Республиканской больницы восстанови-

тельного лечения г. Махачкала. Средний 

возраст составлял у мужчин 47,5±2,0 года, 

у женщин 43,2±1,5 года. Длительность за-

болевания 18±5,3 года.  
Критерием включения было наличие 

боли в позвоночнике (шейном, грудном, 

поясничном отделах) продолжительно-

стью более 12 недель с подтвержденной 

(рентгенограмма или МРТ) вертеброген-

ной причиной, добровольное согласие па-

циентов на проведение обследования и об-

работку полученных данных. 
Критерии исключения: обострение 

хронических соматических заболеваний, 

изменения в анализах крови воспалитель-

ного характера, наличие ипохондрических 

идей – представления о бесперспективно-

сти лечения, а также беременность. 
Всем пациентам до и после оконча-

ния курса лечения проводились: невроло-

гический, ортопедический осмотр, кон-

троль боли по шкале ВАШ, ежедневно 

контроль артериального давления и часто-

ты сердечных сокращений до и после про-

цедуры гальваногрязи, проводился расчет 

вегетативного индекса Кердо, индекса 

массы тела, оценки дискриминационной 

чувствительности, оценка психоэмоцио-

нального состояния по тесту САН. 
Для оценки подвижности шейного от-

дела позвоночника использовали измерение 

сантиметровой лентой расстояния между 

верхним и нижним шейными позвонками (в 

норме при максимальном наклоне головы 

вниз расстояние равняется 3 см). 
Медикаментозная терапия: Все боль-

ные неоднократно получали стандартную ме-

дикаментозную терапию, включающую 

внутримышечные инъекции мелоксикама 1,5 

мл №6, Мильгаммы 2,0 мл №10, Толперизона 

гидрохлорида (Мидокалм) 1,0 мл №5, Ал-
флутопа 1,0 мл №20, внутрь – таблетирован-

ные НПВП, наружно – Диклофенак (Вольта-

рен – гель или Диклофенакол) 2 раза в день.  
Физиотерапия: Пациентам проводи-

лись процедуры гальваногрязелечения об-

ласти шейного отдела позвоночника. При-
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менялась Тамбуканская грязь (производст-

во Россия). Температура грязи 38-420
С, 

плотность тока 0,04-0,06 мА/см
2
, длитель-

ность процедуры 20 минут, курс 8 проце-

дур через день. 
Статистическую обработку получен-

ных результатов проводили при помощи 

стандартного пакета программ Microsoft 

Excel 7.0.  
Результаты и их обсуждение 

Анализ распределения болевого син-

дрома у мужчин и женщин выявил преоб-

ладание заинтересованности верхних шей-

ных отделов у женщин 62%, против 40% у 

мужчин и статистически более часто 

встречаемые у женщин цервикокраниал-

гии 22%, у мужчин в 8%. 
Головные боли, связанные с болями в 

шее, беспокоили женщин достоверно чаще, 

чем мужчин (48% и 10% соответственно). 

Отмечена достоверная разница в частоте 

жалоб на иррадиацию болей в верхние ко-

нечности 20% женщин против 10% у муж-

чин. Обращает на себя внимание наличие 

специфических «женских» жалоб: на го-

ловные боли – 44%, на раздражительность 

34%, головокружения 48% и тревожность 

26%, что свидетельствует о дисбалансе в 

психоневрологическом статусе пациенток 

(соответствует данным литературы о часто-

те депрессивных расстройств у женщин с 

хронической болью) [11].  
В вертеброневрологическом статусе 

больных отмечались: боли в спине, тони-

ческое мышечное напряжение; ограниче-

ние движений в шейном и поясничном от-

деле позвоночника или ограничение дви-

жений во всех отделах; положительные 

симптомы натяжения; статодинамические 

нарушения; сглаженность или усиление 

физиологических изгибов позвоночника; 

болезненность при пальпации остистых 

отростков позвонков. 
При клиническом осмотре выявлено, 

что у 100% пациентов, как мужчин, так и 

женщин, после предшествующего курса ме-

дикаментозного лечения не отмечалось пол-

ного купирования болевого синдрома, сохра-

нялись проявления мышечно-тонического 

синдрома, которые ограничивают двигатель-

ную активность и составляют основу для со-

хранения нервно-мышечного дисбаланса.  
Результаты исследования показали 

(рис. 1), что интенсивность болевого син-

дрома по шкале ВАШ в сравниваемых 

группах до реабилитации достоверно не 

различалась (5,25±1,64 баллов у мужчин и 

5,62±1,98 баллов у женщин, (р>0,05). 
После завершения курса лечения по-

казатели ВАШ статистически значимо 

снизились в обеих группах: у мужчин 

1,62±0,83 баллов и у женщин 2,25±1,07 

баллов (р<0,05), но между группами дос-

товерных различий в количественной 

оценке болевого синдрома выявлено не 

было. Можно отметить, что процент изме-

нения оценки боли несколько выше отме-

чался у мужчин (-70%), у женщин – 60%). 
 

 
 

Рис. 1. Динамика болевого синдрома по тесту ВАШ у пациентов с цервикалгией 
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После проведения курса терапии от-

мечалась следующая динамика показателей 

болевого синдрома: уменьшение болевого 

синдрома отмечено у женщин после 4-5 
процедуры, но у 6 пациенток с болями в об-

ласти шеи отмечено купирование болевого 

синдрома на 8-10 день, при сохранении дос-

таточно выраженных изменений двигатель-

ной активности в шейных сегментах (тест на 

максимальный наклон головы сохранялся 

измененным – 2,4±0,3 см (при норме 3 см). 

У мужчин уменьшение болевого синдрома 

отмечено после 6-7 процедуры, а заметное 

улучшение отмечено к 10-12 дню, что мо-

жет свидетельствовать о несколько замед-

ленном, но более стабильном анальгетиче-

ском эффекте у мужчин. 
При изучении вегетативной регуляции 

у женщин с шейной дорсопатией до лечения 

была выявлена вегетативная дисфункция с 

преобладанием симпатического звена в 

34,8% случаев и парасимпатического 34,8%. 

После проведения курса гальваногрязевых 

процедур показатели вегетативного индекса 

Кердо сместились в сторону эйтонии (60,8% 

случаев) и сохранились как симпатикотони-

ческая реакция у 26% пациенток. 
У мужчин изначальное преобладание 

симпатической реакции в 52% случаев 

возросло до 88% после лечения, при этом 

эйтоническая реакция не отмечена ни у 

одного пациента, что также может свиде-

тельствовать о преобладании реактивности 

симпатической нервной системы у паци-

ентов мужского пола. 
Активизация симпатических влияний 

при проведении гальваногрязевых процедур 

не отразилась на состоянии показателей ар-

териального давления пациентов и сохрани-

лась в пределах допустимой нормы.  
Показатели среднего артериального 

давления (САД) у мужчин соответствова-

ли 89,74±1,94 мм рт. ст. / 88,79±1,37 мм рт. 

ст. (до и после процедур соответственно). 

ЧСС в период проведения процедур имела 

недостоверное повышение с 78,39±1,56 
ударов в минуту до лечения, до 82,04±2,33 

ударов в минуту, что соответствовало ак-

тивизации симпатических влияний. У 

женщин динамика САД также не была вы-

ражена: 82,37±1,94 мм рт. ст. / 82,49±1,06 

мм рт. ст. (до и после процедур соответст-

венно), частота сердечных сокращений 

практически не изменилась с 78,24±2,03 до 

77,64±1,75 ударов в минуту (до и после 

процедур соответственно), что также кор-

релирует с показателями состояния ВНС. 
У мужчин при наличии болевого син-

дрома в области шейного отдела позвоноч-

ника (ШОП) в среднем расстояние между 

верхним и нижним шейным позвонком со-

ставило 10±0,17 см, разница до лечения 

2,8±0,1 см, после лечения 3,0±0,7 см, что 

свидетельствует о сохранности процессов 

эластичности связочного аппарата и мышц 

шейного отдела позвоночника. 
У женщин с цервикалгиями в сред-

нем расстояние между верхним и нижним 

шейным позвонком составило 14±0,10 см, 

прибавка при наклоне составила до лече-

ния 2,43±0,75 см, после 2,75±0,11 см, что 

свидетельствует о тенденции к нормализа-

ции состояния мышечной ткани, но сохра-

нении спастического компонента.  
Изменение подвижности шейного 

отдела позвоночника более активно проте-

кает у пациентов мужского пола, чем у 

женщин, и эти показатели коррелируют с 

динамикой болевого синдрома. 
Исследование дискриминационной 

чувствительности (ДЧ) в шейно-воротни-
ковой области выявило, что при цервикал-

гии и, особенно, цервикобрахиалгии, от-

мечается увеличение показателей в шейно-
воротниковой зоне, с превышением на 

стороне болевого синдрома. Достоверной 

разницы между мужчинами и женщинами 

в изменениях данного показателя выявле-

но не было (12,51±0,02 у мужчин, 

17,03±0,04 у женщин). Обращает на себя 

внимание существование значительной 

разницы в показателях между сторонами у 

одного и того же пациента: d=6,25±0,05 

см. Показатели ДЧ после лечения также не 

имеют достоверной разницы по гендерным 

группам, но различаются по сравнению с 

показателями до лечения. У мужчин гра-

диент изменения составил 34,77%, у жен-
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щин – 33,64%. Показатели свидетельству-

ют об отсутствии гендерных различий в 

восстановление рецепторов глубокой чув-

ствительности под влиянием грязелечения. 
Динамика изучаемых показателей у 

пациентов с цервикалгией представлена в 

таблице 1. 
Динамика показателей теста САН у 

пациентов с цервикалгией отражена на ри-

сунке 2. 
 

Таблица 1 
Динамика изучаемых показателей у пациентов с цервикалгией 

 

 мужчины женщины 
р 

до лечения 
после  

лечения 
до лечения 

после  
лечения 

Дискриминационная 

чувствительность  
в области ШВЗ (см) 

12,51±0,02 8,16±0,02* 17,03±0,04 11,3±0,05* р<0,05 

ВАШ (баллы) 5,25±0,45 1,62±0,32 5,62±0,49 2,25±0,36 p>0,05 
Динамика подвижности 

ШОП (см) 
2,81±0,18 3,0±0,16 2,43±0,27 2,75±0,16 p>0,05 

 

 
 

Рис. 2. Динамика показателей теста САН у пациентов с цервикалгией 
 
По анализу данных теста САН мож-

но судить о положительном влиянии про-

веденной курсовой терапии, что отрази-

лось на улучшении психоэмоционального 

состояния всех пациентов. При этом у 

женщин улучшение психоэмоционально-

го фона происходит не зависимо от сте-

пени улучшения двигательной активно-

сти, что возможно связано с уменьшением 

выраженности специфических «женских» 

жалоб (на головные боли, тревожность, 

плаксивость и т.д.).  
Анализ полученных данных выявля-

ет более активное восстановление нару-

шенных функций шейного отдела позво-

ночника у мужчин, чем у женщин. 

Заключение 
Настоящее исследование показало, 

что проведение грязелечения в комплекс-

ной реабилитации пациентов положитель-

но влияет на восстановление двигательной 

активности шейного позвоночного сегмен-

та, а также на психоэмоциональное со-

стояние больного. Но при этом оказывают 

активирующее влияние на симпатический 

отдел вегетативной нервной системы, что, 

по нашим данным, более выражено у муж-

чин. Восстановление движения в шейном 

отделе позвоночника после процедур у 

женщин менее выражено, что свидетель-

ствует о сохранении спастического компо-

нента и, возможно, о необходимости более 

длительного курса грязелечения.  
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