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Х
ро ни че ские боле вые син дро мы  в  спине  и  шее,  а
также цере бро ва ску ляр ные  и сер деч но	со су ди -
стые забо ле ва ния счи та ют ся наи бо лее акту аль -
ны ми про бле ма ми совре мен ной меди ци ны.
Частое соче та ние  и вза им ное нега тив ное влия -

ние деге не ра тив но	ди стро фи че ско го про цес са  в позво ноч -
ни ке, цере бро ва ску ляр ных  и кар ди аль ных рас стройств
дела ют необхо ди мым уточ не ние общно сти пато ге не ти че -
ских меха низ мов  их фор ми ро ва ния  и вза им но го отя го ще -
ния, поис ка  новых уни вер саль ных под хо дов  к  их лече нию.
Обо стре ние шей но	груд но го осте о хон дро за при во дит  к
фор ми ро ва нию боле во го син дро ма, раз лич ных рефлек тор -
ных ирри та тив ных ней ро ва ску ляр ных  и вер те браль но	вис -
це раль ных рас стройств, кото рые кли ни че ски наи бо лее
часто про явля ют ся  в  виде спон ди ло ген ной вер те браль -
но	ба зи ляр ной недо ста точ но сти ( ВБН), вер те браль -
но	кар ди аль но го син дро ма ( ВКС)  или  их соче та ния [6, 12,
13]. Спон ди ло ген ная ирри та ция звезд ча то го  узла  и отхо дя -
щих  от  него позво ноч но го  нерва, сим па ти че ско го спле те -
ния позво ноч ной арте рии ( ПА)  и сер деч ных сим па ти че -
ских нер вов при во дит  к фор ми ро ва нию дисто ни че ско го
син дро ма позво ноч ной арте рии [6, 7, 11]. Одно вре мен но  с
этим вос хо дя щий  поток боле вых импуль сов, изме няя
функ цио наль ное состоя ние голов но го  мозга, соз да ет пред -
по сы лки  для фор ми ро ва ния эмо цио наль ной дезадап та ции
и над сег мен тар ной веге та тив ной диз ре гу ля ции,  что усу губ -
ля ет ся  при одно вре мен ном нали чии спон ди ло ген ной вер -
те браль но	ба зи ляр ной недо ста точ но сти  и про явля ет ся
пси хо ве ге та тив ным син дро мом  с кар ди ал гия ми, нару ше -
ни ем сер деч но го  ритма  и  его вариа бель но сти [5].

Целью наше го иссле до ва ния яви лось изу че ние осте о ген -
но го фак то ра  как еди но го меха низ ма фор ми ро ва ния соче -
тан ных спон ди ло ген ных вер те браль но	ба зи ляр ных  и вер -
те браль но	кар ди аль ных рас стройств  путем срав ни тель ной
оцен ки влия ния вну три кост ных бло кад ( ВКБ)  и пара вер -
те браль ных бло кад ( ПВБ)  на боле вой син дром, гемо ди на -
ми ку  в  ПА, вариа бель ность сер деч но го  ритма ( ВСР)  и ког -
ни тив ные функ ции  у паци ен тов  с кли ни че ски ми про явле -
ния ми шей но	груд но го осте о хон дро за ( КПШГО).

Общая харак те ри сти ка боль ных  и мето дов иссле до ва ния

Под  нашим наблю де ни ем нахо ди лись 116 паци ен тов (52
муж чи ны  и 64 жен щи ны)  в воз ра сте  от 21  до 60  лет  с диаг но -
зом «Пора же ние меж по звон ко вых  дисков шей но	груд но го
отде ла позво ноч ни ка  с уме рен ным боле вым син дро мом,
вер те браль но	кар ди аль ны ми про явле ния ми». Сред ний воз -
раст обсле до ван ных паци ен тов соста вил 46,6±10,2  лет, сред -
няя дли тель ность забо ле ва ния – 7,7±1,2  лет, сред няя про -
дол жи тель ность послед не го обо стре ния – 2,5±0,2  мес.

Всем паци ен там  были про ве де ны деталь ный  сбор анам не -
за,  а  также кли ни че ское, алги че ское, ней ро психо ло ги че -
ское  и ней ро фи зио ло ги че ское иссле до ва ния. Диаг ноз
осте о хон дро за шей но	груд но го отде ла позво ноч ни ка под -
твер ждал ся  на осно ва нии рент ге нов ской  или маг нит но	ре -
зо нан сной ком пью тер ной томо гра фии. Кли ни че ский
метод вклю чал  в  себя иссле до ва ние невро ло ги че ско го  и
ней ро ор то пе ди че ско го ста ту са. Коли че ствен ная  и каче -
ствен ная оцен ка боле во го син дро ма про из во ди лась  с при -
ме не ни ем 10	бал льной визу аль ной ана ло го вой  шкалы
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(ВАШ)  и рус ифи ци ро ван но го Мак	Гил лов ско го боле во го
опрос ни ка ( РМБО). Мате ма ти че ская обра бот ка дан ных
послед не го про из во ди лась  путем под сче та обще го  числа
выбран ных дескрип то ров ( ЧВД)  и ран го во го индек са  боли
( РИБ),  а  так же  ЧВД  и  РИБ сен сор но го, аффек тив но го  и
эва ль ю тив но го клас сов (соот вет ствен но,  РИБ/ЧВДс,
РИБ/ЧВДа,  РИБ/ЧВДэ).  По  ЧВД  и  РИБ сен сор но го клас -
са оце ни ва лась пери фе ри че ская соста вляю щая  боли,  по
ЧВД  и  РИБ аффек тив но го клас са – пси хо	эмо цио наль ный
ком по нент боле во го фено ме на, кото рый  имеет цен траль -
ное про ис хож де ние  и фор ми ру ет ся  на раз лич ных уров нях
функ ци о ни ро ва ния голов но го  мозга [8, 15]. Про стран -
ствен ная оцен ка  боли про из во ди лась  при помо щи  схемы
тела,  на кото рой  в про цен тах рас счи ты ва лась пло щадь
отме ча е мой паци ен том обла сти лока ли за ции  и рас про -
стра не ния боле вых ощу ще ний  по отно ше нию  к пло ща ди
поверх но сти  всего  тела [15]. 

Состоя ние ког ни тив ных функ ций изу ча лось  при помо щи
ней ро психо ло ги че ских мето дик, харак те ри зую щих состоя -
ние пре и му ще ствен но пер во го  и вто ро го функ цио наль ных
бло ков голов но го  мозга, осу щест вляю щих регу ля цию ней -
ро ди на ми че ских про цес сов,  прием, пере ра бот ку  и хра не ние
инфор ма ции [10].  В  состав пер во го  и вто ро го функ цио наль -
ных бло ков вхо дят рети ку ляр ная фор ма ция ство ла голов но -
го  мозга, аппа ра ты заты лоч ной, височ ной  и темен ной  коры,
кро вос наб же ние кото рых осу щест вля ет ся пре и му ще ствен -
но сосу да ми вер те браль но	ба зи ляр но го бас сей на. Иссле до -
ва ние вклю ча ло оцен ку зри тель ной памя ти  при помо щи
теста запо ми на ния 6 гео ме три че ских  фигур, оцен ку слу хо -
ре че вой памя ти  и гомо ген ной интер фе рен ции  при помо щи
теста запо ми на ния 2  серий  по 3  слова. Иссле до ва ние опти -
ко	про стран ствен но го гно зи са осу щест вля лось  при помо щи
теста рас ста нов ки стре лок  на « немом» цифер бла те, иссле до -
ва ние кон струк тив но го прак си са –  при помо щи изо бра же -
ния объе мных объек тов ( стол,  куб). Актив ность ней ро ди на -
ми че ских про цес сов оце ни ва лась  по нали чию оши бок  при
выпол не нии зада ний, тре бую щих актив но го, устой чи во го
вни ма ния, склон но сти  к импуль сив ным отве там  и дей стви -
ям, коле ба ниям про дук тив но сти. Сте пень ней ро психо ло ги -
че ско го дефи ци та оце ни ва лась  в бал лах ( от 0  до 4)  по  шкале,
пред ло жен ной  И.Ф. Рощи ной (1993): 0 бал лов – дефек та
нет, паци ент выпол ня ет зада ние  без оши бок; 1  балл – боль -
ной само стоя тель но выпол ня ет зада ние, одна ко в про цес се
выпол не ния допу ска ет ошиб ки импуль сив но го харак те ра  и
испра вля ет  их само стоя тель но; 2  балла –  при выпол не нии
зада ния тре бу ет ся постоян ное под ба дри ва ние боль но го,
сти му ля ция дея тель но сти; 3  балла – само стоя тель ное
выпол не ние зада ния невоз мож но, воз мож но выпол не ние
зада ния  по образ цу; 4  балла – пол ная невоз мож ность
выпол не ния зада ния. 

Иссле до ва ние цере браль ной гемо ди на ми ки про во ди ли
мето дом цвет но го дуплекс но го ска ни ро ва ния  ПА  в сег мен -
те  V1  на аппа ра те Esao te Bio me di ca, Cre no va (1999). Опре де -
лял ся диа метр позво ноч ных арте рий,  их  ход. Иссле до ва лись
пара ме тры усред нен ной  по вре ме ни мак си маль ной ско ро -
сти кро во то ка ( TAMX –  time ave ra ge maxi mum velo ci ty),
пуль са цион но го индек са (Gos ling,  PI – pul sa ti li ty  index)  и
объе мной ско ро сти кро во то ка ( Vvol – volu me velo ci ty).
TAMX явля лась резуль та том усред не ния ско рост ных соста -
вляю щих оги баю щей доп пле ров ско го спек тра  за  один  или
нес коль ко сер деч ных  циклов, изме ря лась  в  см/с  и соот но си -
лась  со сред ней ско ро стью кро во то ка ( TAV –  time ave ra ge
velo ci ty) сле ду ю щим обра зом:  TAV=  TAMX/1,6. Пуль са -
цион ный  индекс (Gos ling) харак те ри зо вал состоя ние пери -
фе ри че ско го сосу ди сто го сопро тив ле ния  в иссле ду е мом

сосу ди стом бас сей не. Вели чи на объе мной ско ро сти кро во -
то ка рас счи ты ва лась  как про из ве де ние пло ща ди попе реч но -
го сече ния сосу да ( А)  на усред нен ную  по вре ме ни мак си -
маль ную ско рость кро во то ка ( TAMX), делен ную  на коэф -
фи ци ент 1,6, умно жа лась  на коли че ство  секунд  в мину те
(60)  и изме ря лась  в  мл/мин:  Vvol=А´TAMX/1,6´60 [9].

Оцен ка веге та тив ной регу ля ции сер деч но го  ритма про во -
ди лась  с помо щью хол те ров ско го мони то ри ро ва ния  ЭКГ
на аппа ра те  Rozinn Elec tro nics	151  по  двум стан дарт ным
отве де ниям  в тече ние 24  часов.  Для кли ни че ско го ана ли за
исполь зо ва лись ста ти сти че ские вре мен ные пока за те ли
вариа бель но сти сер деч но го  ритма ( ВСР), реко мен ду е мые
Евро пей ским обще ством кар дио ло гов (1996) [20]. Изме не -
ние часто ты сер деч ных сокра ще ний ( HR –  heart  rate), ста -
ти сти че ско го откло не ния нор маль ных RR	ин тер ва лов
(SDNN – stan dard devia tion nor mal  to nor mal), стан дарт но -
го откло не ния  RR	интер ва лов ( rMSSD –  root  mean squa re
stan dard devia tion), про цен та  числа  пар после до ва тель ных
RR	ин тер ва лов, раз ли чаю щих ся  более  чем  на 50  мс  от
числа  всех ана ли зи ру е мых кар дио ин тер ва лов ( pNN50),
харак те ри зо ва ло сег мен тар ные веге та тив ные воз дей ствия
на серд це [3, 7]. 

Эффек тив ность бло кад ных мето дов лече ния оце ни ва лась
путем ана ли за изме не ния кли ни ко	не вро ло ги че ско го ста -
ту са паци ен тов, пока за те лей  ВАШ,  РМБО  схемы  тела,
дина ми ки пока за те лей цере браль но го кро во то ка  и  ВСР,
ней ро психо ло ги че ско го тести ро ва ния  до  и  после  курса
тера пии. 

Курс лече ния 64 паци ен тов, соста вив ших основ ную
груп пу, вклю чал, поми мо обще при ня той тера пии, 4–6
про це дур вну три кост ных лечеб ных бло кад  с лидо ка и ном
(1% – 8–10  мл)  и дек са ме та зо ном (1–2  мг), кото рые про -
во ди лись  через 1–2  дня  в ости стые отро стки 2	 го, 6	 го,
7	 го шей ных  и 1	 го груд но го позвон ков,  в  ости лопа ток. 

Груп пу срав не ния соста ви ли 52 паци ен та  с ана ло гич ны ми
воз раст но	по ло вы ми харак те ри сти ка ми,  курс лече ния
кото рых вклю чал, поми мо ана ло гич ной меди ка мен тоз -
ной тера пии, 4–6 про це дур пара вер те браль ных лечеб ных
бло кад  с лидо ка и ном (1% – 8–10  мл)  и дек са ме та зо ном
(1–2  мг). Бло ка ды про во ди лись  так же  через  день  в болез -
нен ные пара вер те браль ные триг гер ные  точки  в шей ном  и
верх не груд ном отде лах позво ноч ни ка.

Полу чен ные резуль та ты иссле до ва ний под вер гли ста ти сти -
че ской обра бот ке  с исполь зо ва ни ем про грам мы  SPSS 12.0.

Резуль та ты

Все паци ен ты предъя вля ли жало бы  на голов ные  боли,
боли  в шей но	груд ном отде ле позво ноч ни ка постоян но го
харак те ра, уси ли ваю щие ся  при дви же нии,  боли  в межло -
па точ ной обла сти,  в обла сти серд ца,  плече  или  руке.  Чаще
всего  боль паци ен та ми харак те ри зо ва лись  как «про ни зы -
ваю щая», «гры зу щая», «раз ди ра ю щая», «боль	стра да ние».
Вто рая груп па  жалоб вклю ча ла  в  себя потем не ние  в гла зах,
шум  в голо ве, голо во кру же ние, серд це бие ние  или арит -
мии, эпи зо ды одыш ки  и чув ство нех ват ки воз ду ха, поша -
ты ва ние  при ходь бе.  Третью груп пу  жалоб соста ви ли
субъек тив ные про явле ния пси хо	эмо цио наль ных рас -
стройств: боль шин ство паци ен тов отме ча ли  общую сла -
бость, уто мля е мость, сни же ние памя ти  и вни ма ния, нару -
ше ние  сна, повы шен ную раз дра жи тель ность.
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При осмо тре выяв ля лось: сгла жен ность шей но го лор до за,
огра ни че ние дви же ний  в шей ном отде ле позво ноч ни ка,
болез нен ность  при паль па ции ости стых отро стков  С2–С7,
Т1–Т4, обла сти  точек выхо да позво ноч ных арте рий,  ости
лопат ки, гру дин но	ре бер ных  и гру дин но	ме че вид но го
соч ле не ний. 

Рент ге но ло ги че ски  у  всех паци ен тов  был под твер жден
диаг ноз осте о хон дро за шей но го  и груд но го отде лов позво -
ноч ни ка раз лич ной сте пе ни выра жен но сти. 

Дина ми ка пока за те лей боле во го син дро ма  по дан ным
боле вых опрос ни ков  до  и  после лече ния  в основ ной груп пе
и груп пе срав не ния пред ста вле на  в табл. 1.

Как  видно  из табл. 1,  до лече ния  в основ ной груп пе сред -
ние зна че ния коли че ствен ных, каче ствен ных  и про стран -
ствен ных пока за те лей интен сив но сти  боли  не отли ча лись
от тако вых  в груп пе срав не ния.  После лече ния  в основ ной
груп пе сред ние зна че ния  этих пока за те лей ока за лись ста -
ти сти че ски зна чи мо  ниже сред них зна че ний  тех  же пока за -
те лей  у паци ен тов  в груп пе срав не ния.  При  этом наи бо лее
выра жен ный  регресс зна че ний коли че ствен ных, каче -
ствен ных  и про стран ствен ных пока за те лей интен сив но сти
боли  после лече ния  был выяв лен  в основ ной груп пе  в
аффек тив ном клас се  РМБО.

Дина ми ка пока за те лей цере браль но го кро во то ка  в основ -
ной груп пе  и груп пе срав не ния пред ста вле на  в табл. 2.

Как сле ду ет  из табл. 2,  до лече ния  в пер вой  и вто рой груп -
пах паци ен тов зна че ние диа ме тров позво ноч ных арте рий
было  в пре де лах нор маль ных вели чин, одна ко отме ча лось
сни же ние объе мной  и мак си маль ной линей ной ско ро сти
кро во то ка  и име лись высо кие зна че ния пуль са тив но го
индек са,  что ука зы ва ло  на нали чие повы шен но го пери фе -
ри че ско го сопро тив ле ния кро во то ку  в дан ном сосу ди стом
бас сей не.  После  курса лече ния  в  обеих груп пах диа метр  ПА
досто вер но  не изме нил ся,  но  при  этом отме ча лось уве ли -
че ние объе мной  и мак си маль ной линей ной ско ро сти кро -
во то ка  как  в основ ной груп пе,  так  и груп пе срав не ния,
досто вер но  более выра жен ное  в груп пе паци ен тов, полу -
чав ших  курс лече ния  с при ме не ни ем вну три кост ных бло -
кад. Сни же ние зна че ния пуль са тив но го индек са  в пер вой

груп пе сви де тель ство ва ло  об уме нь ше нии пери фе ри че ско -
го сосу ди сто го сопро тив ле ния,  тогда  как  во вто рой груп пе
у паци ен тов, полу чав ших  курс лече ния  с при ме не ни ем
пара вер те браль ных бло кад, име лась  лишь ана ло гич ная
тен ден ция.

Изме не ния вре мен ных пока за те лей вариа бель но сти сер -
деч но го  ритма  по дан ным хол те ров ско го мони то ри ро ва ния
до  и  после лече ния  в  обеих обсле до ван ных груп пах паци -
ен тов пред ста вле ны  в табл. 3.

Из табл. 3 сле ду ет,  что  до лече ния  у паци ен тов основ ной
груп пы  и груп пы срав не ния влия ние веге та тив ной нер -
вной систе мы  на мио кард харак те ри зо ва лось высо кой сим -
па ти че ской  и сни жен ной пара сим па ти че ской актив но -
стью,  что про явля лось уве ли че ни ем  ЧСС, сни же ни ем
общей вариа бель но сти сер деч но го  ритма, сни же ни ем зна -
че ний пока за те лей, харак те ри зую щих пара сим па ти че ский
тонус.  После  курса лече ния  с при ме не ни ем  ВКБ  у боль ных
основ ной груп пы ста ти сти че ски зна чи мо уме нь ша лись
сред няя  и мак си маль ная  ЧСС  в  сутки, уве ли чи ва лась  ВСР,
воз ра ста ли пара сим па ти че ские влия ния  на сину со вый  узел

табли ца 1: Боле вой син дром  по дан ным  ВАШ,  РМБО  и  схемы  тела  до  и  после
курса лече ния  с при ме не ни ем вну три кост ных  и пара вер те браль ных
бло кад

Показатели

До лечения После лечения

Основная
группа, ВКБ

(n=64)

Группа
сравнения,
ПВБ (n=52)

Основная
группа, ВКБ

(n=64)

Группа
сравнения,
ПВБ (n=52)

ВАШ 6,2±0,2 6,4±0,4 2,5 ± 0,3 3,9±0,3*

РИБ 28,1±2,5 27,7±1,7 12,1 ± 1,4 17,5±1,6*

ЧВД 13,2±0,8 12,5±1,5 6,2±0,4 10,8±0,6*

РИБс 16,2±1,2 16,5±2,1 8,8±0,7 10,1±1,1*

ЧВДс 7,9±0,6 8,1±0,7 4,1±0,2 7,2±0,4*

РИБа 8,2±0,5 8,5±0,4 2,7±0,1 6,7±0,4*

ЧВДа 4,0±0,3 3,9±0,2 1,2±0,1 2,8± 0,1*

РИБэ 2,9±0,2 3,0±0,1 1,0±0,1 1,7±0,1*

Площадь
боли, % 3,1±0,4 2,9±0,1 1,2±0,1 1,9±0,1*

* р< 0,05 в сравнении с показателями основной группы после лечения.

табли ца 2: Дина ми ка пока за те лей кро во то ка  по позво ноч ным арте риям  в про цес -
се лече ния вну три кост ны ми  и пара вер те браль ны ми бло ка да ми
(M±m)

*p<0,05 в сравнении показателей одной группы до и после лечения;

**p<0,05 в сравнении показателей после лечения основной группы и группы сравнения;

D – правая позвоночная артерия; S – левая позвоночная артерия.

Показатели

До лечения После лечения

Основная
группа, ВКБ

(n=39) 

Группа
сравнения,
ПВБ (n=37) 

Основная
группа, ВКБ

(n=39) 

Группа
сравнения,
ПВБ (n=37)

Диаметр ПА (мм)
D 3,7±0,4 3,7±0,6 3,7±0,4 3,7±0,5
S 3,4±0,2 3,5±0,3 3,4±0,2 3,5±0,4

Объе мная ско -
рость кро во то ка
( мл/мин)

D 76,6±7,7 74,4±8,1 94,9±10,9* 81,8±8,9* **

S 75,2±7,4 73,9±8,7 95,2±10,8* 80,0±7,9* **

Мак си маль ная
линей ная ско -
рость кро во то ка
( см/с)

D 36,8±2,3 35,2±1,2 43,6±3,8* 37,4±1,8* **

S 38,3±5,4 39,6±3,4 49,2±4,5* 42,3±2,5* **

Пульсативный
индекс

D 2,1±0,2 2,08±0,2 1,3±0,1* 1,9±0,2**
S 1,8±0,2 1,9±0,2 1,2±0,1* 1,8±0,1**

табли ца 3: Дина ми ка вре мен ных пока за те лей  ВСР  по дан ным хол те ров ско го
мони то ри ро ва ния  ЭКГ  до  и  после лече ния ( М±SD)

*p<0,05 в сравнении показателей в одной группе до и после лечения;

** p<0,05 в сравнении показателей после лечения основной группы и группы сравнения.

Показатели ВСР

До лечения После лечения

Основная
группа, ВКБ

(n=39) 

Группа
сравнения,
ПВБ (n=37) 

Основная
группа, ВКБ

(n=39) 

Группа
сравнения,
ПВБ (n=37)

HR 70,0±10,5 69,0±9,7 63,0±12,7* 66,0±11,4**

HR (max) 98,0±14,9 97,0±15,5 82,0±10,5* 92,0±12,3

HR (min) 60,0±12,1 61,0±12,6 45,0±12,4* 52,0±12,3

SDRR (мс) 119,1±26,3 116,0±22,5 130,7±22,5* 126,0±24,2* **

pNN50 (%) 9,3±8,1 8,7±7,1 13,1±6,8* 11,3±5,4* **

rMSSD (мс) 25,0±12,9 24,6±13,4 33,8±14,3* 29,1±12,8*
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серд ца.  В груп пе срав не ния  при пов тор ном хол те ров ском
мони то ри ро ва нии дина ми ка пока за те лей  ВСР  была ста ти -
сти че ски зна чи мо  менее выра же на,  чем  в основ ной груп пе. 

Резуль та ты ней ро психо ло ги че ско го обсле до ва ния паци ен -
тов основ ной груп пы  и груп пы срав не ния  до  и  после лече -
ния пред ста вле ны  в табли це 4.

В табли це 4  видно,  что  до  курса лече ния  в  обеих груп пах  у
паци ен тов  на  фоне мани фе ста ции кли ни че ских про явле ний
осте о хон дро за шей но	груд но го отде ла позво ноч ни ка отме -
ча лось изме не ние ког ни тив ных функ ций  в  виде нару ше ния
кон струк тив но го прак си са, опти ко	про стран ствен но го гно -
зи са, крат ко вре мен ной слу хо ре че вой  и зри тель ной памя ти.
Дан ные нару ше ния  в основ ном  были свя за ны  со сни же ни -
ем актив но сти ней ро ди на ми че ских про цес сов.  Все паци ен -
ты  в про цес се выпол не ния зада ний допол ни тель но жало ва -
лись  на уси ле ние  болей  в шей но	груд ном отде ле позво ноч -
ни ка,  в обла сти серд ца, голов ные  боли, сла бость, уто мля е -
мость,  они  часто отвле ка лись  или совер ша ли импуль сив ные
ошиб ки, про си ли  отдых.  После  курса тера пии  с при ме не ни -
ем бло кад ных мето дов лече ния  в  обеих груп пах  у иссле ду е -
мых отме ча лось улуч ше ние памя ти, вни ма ния, опти ко	про -
стран ствен ных  и зри тель но	кон струк тив ных функ ций.
После  курса лече ния  с при ме не ни ем  ВКБ  при пов тор ном
тести ро ва нии паци ен ты демон стри ро ва ли жела ние рабо -
тать, актив но уча ство ва ли  в зада нии,  были вни ма тель ны,
зада ния выпол ня ли  быстро  и  четко  в тече ние  всего перио да
иссле до ва ния.  После  курса лече ния  с при ме не ни ем  ПВБ
при пов тор ном тести ро ва нии  у паци ен тов  к сере ди не рабо -
ты ( в сред нем  через 30–40  мин) появля лись сни же ние вни -
ма ния, уто мля е мость, жало бы  на ухуд ше ние само чув ствия,
диском форт  и  боли  в шей но	груд ном отде ле позво ноч ни ка.

Обсуж де ние

У паци ен тов  с раз лич ны ми кли ни че ски ми про явле ния ми
шей но	груд но го осте о хон дро за, полу чав ших  курс лече ния
вну три кост ны ми бло ка да ми, коли че ствен ные, каче ствен ные
и про стран ствен ные пара ме тры боле во го син дро ма  по дан -
ным боле вых опрос ни ков сни жа ют ся  в боль шей сте пе ни,  чем
у паци ен тов, полу чав ших  курс лече ния пара вер те браль ны ми
бло ка да ми. При ме не ние вну три кост ных бло кад  у дан ной
кате го рии боль ных при во дит  к уве ли че нию кро во то ка  в вер -
те браль но	ба зи ляр ной арте риаль ной систе ме  в боль шей сте -
пе ни,  чем  при при ме не нии пара вер те браль ных бло кад.  Более
того, при ме не ние вну три кост ных бло кад при во дит  к уме нь -

ше нию сег мен тар ных эффе рент ных сим па ти че ских влия ний
на серд це  и повы ше нию актив но сти пара сим па ти че ской нер -
вной систе мы,  что про явля ет ся уме нь ше ни ем часто ты сер -
деч ных сокра ще ний, уве ли че ни ем вариа бель но сти сер деч но -
го  ритма.  В груп пе паци ен тов, полу чав ших  курс лече ния вну -
три кост ны ми бло ка да ми, выяв ле но улуч ше ние ней ро ди на -
ми че ских про цес сов голов но го  мозга, улуч ше ние памя ти,
вни ма ния, опти ко	про стран ствен ных  и зри тель но	кон струк -
тив ных функ ций,  а  также уме нь ше ние асте нии  в боль шей
сте пе ни,  чем  у паци ен тов  на  фоне пара вер те браль ных бло кад.

Досто вер но  более выра жен ный  регресс интен сив но сти
боле во го син дро ма, улуч ше ние цере браль но го кро во то ка,
уме нь ше ние сег мен тар ных эффе рент ных сим па ти че ских
влия ний  на серд це, улуч ше ние ней ро ди на ми ки  и ког ни тив -
ных функ ций позво ля ют счи тать вну три кост ные бло ка ды
более эффек тив ным спо со бом лече ния рас сма три вае мой
пато ло гии,  чем пара вер те браль ные бло ка ды. Одно вре мен -
ное высо ко эф фек тив ное влия ние вну три кост ных бло кад  на
боле вой син дром, вер те браль но	ба зи ляр ную гемо ди на ми ку,
ког ни тив ные функ ции  и кар ди аль ные нару ше ния  у паци ен -
тов  с кли ни че ски ми про явле ния ми шей но	груд но го осте о -
хон дро за, пока зы ва ют,  что осте о ген ный фак тор  может рас -
сма три вать ся  в каче стве еди но го меха низ ма фор ми ро ва ния
соче тан ных спон ди ло ген ных вер те браль но	ба зи ляр ных  и
вер те браль но	кар ди аль ных рас стройств. 

Кли ни че ская прак ти ка, мно го чи слен ные лите ра тур ные
дан ные сви де тель ству ют  о  частом соче та нии  и вза им ном
отя го ще нии сосу ди стых забо ле ва ний голов но го  мозга  и
серд ца [2, 4, 12, 14, 17]. Извест но отя го щаю щее влия ние
осте о хон дро за шей но го  и верх не груд но го отде лов позво ноч -
ни ка  на фор ми ро ва ние хро ни че ской  или  острой сосу ди -
сто	моз го вой недо ста точ но сти [1, 12]. Изу че ны вер те бро -
ген ные влия ния  на мио кард  при соче та нии осте о хон дро за
шей но	груд но го отде ла позво ноч ни ка  и  ИБС [6, 19]. Одна -
ко позво ноч ник  не рас сма три ва ет ся  в каче стве важ но го
звена  в фор ми ро ва нии цере бро	кар ди аль ных вза имо от но -
ше ний,  а осте о ген ный фак тор  при  КПШГО  не учи ты ва ет ся
как важ ный меха низм, фор ми рую щий вер те браль но	це ре -
браль ную  и вер те браль но	кар ди аль ную дис функ цию. 

Соглас но раз ра бо тан ной  нами осте о ген ной тео рии ней ро -
ор то пе ди че ских забо ле ва ний [15, 16, 18], облег чаю щее
воз дей ствие  на шей но	груд ные сег мен тар ные веге та тив -
ные струк ту ры при во дит  к одно вре мен но му воз ни кно ве -
нию:  а) рефлек тор но го анги ос паз ма  в бас сей не  ПА,  что
кли ни че ски про явля ет ся син дро мом вер те браль но	ба зи -
ляр ной недо ста точ но сти, пси хо ве ге та тив ны ми  и ког ни -
тив ны ми нару ше ния ми;  б) нару ше ний вариа бель но сти
сер деч но го  ритма  и кар ди ал гий. 

Выяв лен ный  в рабо те досто вер но  более суще ствен ный
регресс  всех пока за те лей боле вых опрос ни ков, улуч ше ние
кро во то ка  по позво ноч ным арте риям, улуч ше ние ког ни -
тив ных функ ций, вос ста но вле ние вариа бель но сти сер деч -
но го  ритма  при лече нии вну три кост ны ми бло ка да ми,  по
наше му мне нию, свя за ны  с пато ге не ти че ским воз дей стви -
ем дан но го мето да лече ния  на при чи ну воз ни кно ве ния
рефлек тор ных ней ро ва ску ляр ных  и вер те браль но	вис це -
раль ных про явле ний  у паци ен тов  с  КПШГО.

Иссле до ва ние выпол не но  в рам ках инно ва цион ной обра зо ва -
тель ной про грам мы  РУДН.

табли ца 4: Данные нейропсихологического тестирования

*p<0,05 в сравнении показателей в одной группе до и после лечения;

** p<0,05 в сравнении показателей после лечения основной группы и группы сравнения.

Синдромы

До лечения После лечения

Средний
балл (М±m),
ВКБ (n=64)

Средний балл 
(М±m), 

ПВБ (n=52) 

Средний
балл (М±m),
ВКБ (n=64)

Средний балл 
(М±m), 

ПВБ (n=52) 

Нарушение
конструктивного
праксиса

1,5±0,3 1,6±0,2 0,9±0,03* ** 1,3±0,05

Нару ше ние опти -
ко�про стран ствен -
но го гно зи са 

1,6±0,1 1,5±0,08 0,8±0,01* ** 1,3±0,01

Нарушение
зрительной памяти 1,1±0,2 1,2±0,06 0,6±0,06 * ** 0,9±0,04

Нарушение
слухоречевой
памяти

1,3±0,4 1,3±0,02 0,9±0,05* 1,05±0,03
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116 pati ents  with cli ni cal mani fes ta tions  of tho ra co	cer vi cal
oste ochon dro sis  with reflec to ry ver teb ral	ba si lar  and ver teb -
ral	car di al disor ders  have  been exa mi ned. 64 pati ents ( basic
group)  along  with tra dit io nal the ra py  of tho ra co	cer vi cal oste -
ochon dro sis  underwent  a cour se  of intra os te al bloc ka des,  while
52 pati ents (com pa ri son  group) recei ved tra dit io nal the ra py  with
a cour se  of para ver teb ral bloc ka des. Effec ti ven ess  of tre at ment
was asses sed  by  the dyna mics  of  pain syn dro me para me ters  using
Visu al	Ana log  Pain  Scale, Rus si an ver sion  of  McGill  pain ques -
tion na i re, “body sche me” ques tion na i re,  as  well  as  by hemo dy -

na mics para me ters, car di ac  rhythm vari a bi li ty,  and exa mi na tion
of cog ni ti ve fun ctions.  More sig ni fi cant  effect  of intra os te al
bloc ka des  in  the com plex tre at ment  of  the pati ents  under  study,
com pa red  to para ver teb ral bloc ka des,  was reve a led. Cli ni cal
mani fes ta tions  of  both ver teb ral	ba si lar  and ver teb ral	car di al
spon di lo ge nic disor ders sig ni fi can tly regres sed  after intra os te al
bloc ka des. Oste o gen et ic fac tor  can  be con si de red  as  a uni ver sal
mecha nism  of  the for ming  of com plex spon di lo ge nic ver teb -
ral	ba si lar  and ver teb ral	car di al disor ders.
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