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Наиболее частой причиной заболеваний

периферической нервной системы служат

дегенеративно�дистрофические изменения

межпозвонковых дисков, вызывающие

формирование клинических проявлений

остеохондроза позвоночника. Обострение

симптомов остеохондроза позвоночника –

одна из наиболее распространенных при�

чин временной нетрудоспособности. Дор�

сопатия является второй по частоте после

респираторных заболеваний причиной об�

ращения в лечебные учреждения и третьей

по частоте причиной госпитализации. Ос�

новной жалобой при обращении к врачу

пациента с дорсопатией становится боль. 

При вертебрально�кардиальном синдроме
(ВКС) пациентов беспокоят боли в области

сердца, возникающие при движении или

пребывании в неудобной позе, длительном

лежании на спине. Болевые ощущения со�

провождаются чувством жжения в левой

половине грудной клетки, а нередко и за�

труднением дыхания, однако они не связа�

ны с патологией сердца. Приступы прово�

цируются раздражением структур пора�

женного позвоночно�двигательного сег�

мента, также выявляются мышечно�фас�

циальные дистрофические изменения в

грудной стенке. Боль в области сердца при

ВКС связана с остеохондрозом грудного

отдела позвоночника, так как постганглио�

нарные волокна верхних грудных ганглиев

формируют кардиальное сплетение, ин�

нервирующее сердце и легкие. 

Нередко боли при ВКС ошибочно рас�

сматриваются как проявление ишемичес�

кой болезни сердца (ИБС), в результате че�

го возможно длительное и безуспешное ле�

чение, отрицательно влияющее на физиче�

ское и психоэмоциональное состояние

больного. Тем не менее первоочередной за�

дачей при оценке пациента с болью в груд�

ной клетке является исключение острой

сердечно�сосудистой патологии, в том чис�

ле инфаркта миокарда, нестабильной сте�

нокардии, расслаивающей аневризмы аор�

ты и др. 

Термин вертебрально�кардиальный синд�
ром был предложен И.Б. Гордоном (1994) и

уточнен В.В. Проскуриным (1996). Мнение

этих авторов о наличии ВКС базируется на
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Вертебрально�кардиальный синдром

представлениях о вертеброгенных висце�

ральных синдромах, а диагностика этого

синдрома основана на наличии следующих

критериев: 

• нехарактерная для ИБС клиническая

картина болевого синдрома;

• наличие местных вегетативных наруше�

ний;

• развитие кардиалгии одновременно или

вскоре после возникновения неврологи�

ческих проявлений остеохондроза;

• четкая связь обострений и ремиссий кар�

диалгического синдрома с течением ос�

теохондроза позвоночника и его невро�

логических проявлений;

• учащение приступов и усиление болево�

го синдрома при воздействии провоци�

рующих факторов, характерных для ос�

теохондроза позвоночника;

• наличие радикулярной симптоматики

или других признаков вовлечения шей�

но�грудного отдела позвоночника;

• типичные для остеохондроза рентгено�

логические изменения шейно�грудного

отдела позвоночника;

• отсутствие характерных для ИБС патоло�

гических изменений на ЭКГ;

• значительное клиническое улучшение

при назначении мероприятий, направ�

ленных на лечение остеохондроза позво�

ночника;

• отсутствие лечебного эффекта от тера�

пии по поводу стенокардии.

Наличие у больного 2–3 из этих класси�

фикационных признаков позволяет пред�

положить вертеброгенный характер кар�

диалгий. При обнаружении 5 признаков и

более связь болей в области сердца с пора�

жением позвоночника можно считать до�

казанной.

В основе патогенеза ВКС лежат два па�

тофизиологических механизма: компрес�

сионный и рефлекторный. Компрессион�

ные синдромы обусловлены механическим

сдавливанием, натяжением, дислокацией

корешка и его мелких сосудов, спинного

мозга и его оболочек. В основе рефлектор�

ных и рефлекторно�компрессионных син�

дромов лежат функциональные нарушения

позвоночника – ограничение его подвиж�

ности в двигательном сегменте или обрати�

мое блокирование, которое приводит к ре�

флекторным изменениям. На шейном

уровне при ВКС существенное значение

имеют блокады унковертебральных сочле�

нений, на грудном уровне – реберно�по�

звонковых суставов. Болевой синдром при

различных клинических проявлениях ос�

теохондроза позвоночника является глав�

ным критерием при определении тяжести

состояния и трудового прогноза, выборе

лечебных мероприятий, проведении экс�

пертной оценки. 

В настоящее время достигнуты опреде�

ленные успехи в лечении больных с верте�

брогенной патологией, однако фармакоте�

рапия не всегда бывает достаточно эффек�

тивной и резистентность болевого синдро�

ма к терапии на практике встречается

довольно часто. В связи с этим большое

значение придается разработке и прове�

дению немедикаментозной терапии, на�

правленной на повышение резервных воз�

можностей организма, улучшение микро�

циркуляции в тканях и восстановление

нормальной подвижности в позвоночно�

двигательных сегментах. 

Мануальная терапия (метод биодинами�

ческой коррекции) воздействует непосред�

ственно на патологический очаг, способст�

вует восстановлению нормальных взаимо�

отношений в позвоночно�двигательном

сегменте, нормализации его двигательной

функции и подвижности связок. В основе

лечебного действия рефлексотерапии лежат

реакции со стороны антиноцицептивной

системы, реализующиеся через механизмы

регуляции болевой чувствительности (опи�

оидный, серотонинергический и адренер�

гический).

Задачей проведенного нами исследова�

ния была оценка эффективности мануаль�

ной терапии и рефлексотерапии в ком�
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плексном лечении больных ВКС на основе

общепринятой методики.

Материал и методы
В исследование было включено 64 паци�

ента – 38 женщин (60%) и 26 мужчин

(40%). Средний возраст больных составил

37,9 ± 4,1 года. 

Диагноз ВКС устанавливался на осно�

вании жалоб, анамнеза, клинико�невро�

логического и мануального обследования

(особое внимание уделяли динамике боле�

вого синдрома, состоянию двигательной

сферы – походке, изменениям функции и

объема движений пораженного отдела по�

звоночника, изменениям мышечного тону�

са, расстройствам чувствительности), а так�

же рентгенографии грудного отдела позво�

ночника в прямой и боковой проекциях.

Проводилась дифференциальная диагнос�

тика между ВКС и коронарной патологией

с учетом данных ЭКГ, суточного монитори�

рования ЭКГ по Холтеру и велоэргометрии

(у части пациентов). По результатам обсле�

дования у пациентов был установлен диа�

гноз: дорсалгия; поражение межпозвонко�

вых дисков грудного отдела позвоночника;

вертебрально�кардиальный синдром.

Обследованные больные с ВКС были

разделены на 2 группы: 34 пациента (53%)

составили основную группу, а 30 пациентов

(47%) – контрольную. Всем пациентам на�

значали дифференцированное лечение, ре�

комендуемое при неврологических прояв�

лениях вертеброгенных торакалгий в соот�

ветствии с принятыми медико�экономиче�

скими стандартами, – фармакотерапию,

лечебную физкультуру, диету № 12. 

Кроме этого, у пациентов основной

группы комплексное лечение включало ма�

нуальную терапию (биодинамическую кор�

рекцию) и рефлексотерапию. При форми�

ровании индивидуальных комплексов тера�

пии учитывали их сочетанное воздействие

на ведущие патофизиологические процес�

сы и неврологические синдромы у конкрет�

ного пациента. Немедикаментозные мето�

ды лечения предполагали применение био�

динамической коррекции (4–5 сеансов),

рефлексотерапии (включающей поверх�

ностную иглотерапию, корпоральную игло�

терапию, микроиглотерапию и аурикуло�

иглотерапию – 10 сеансов) и вакуумного

баночного массажа ежедневно. 

Длительность наблюдения за пациента�

ми составляла 3 нед. Альгологическое тес�

тирование проводили всем больным, изу�

чая количественные и качественные пока�

затели болевого синдрома исходно, на 5�й

и 10�й дни терапии и в конце курса. Для ко�

личественной характеристики динамики

болевого синдрома в процессе лечения ис�

пользовали визуальную аналоговую шкалу

боли (ВАШБ) (рис. 1).

Оценка сна осуществлялась до и после

курса терапии. Анкета балльной оценки

субъективных характеристик сна включала

следующие вопросы: время засыпания, про�

должительность сна, количество ночных

пробуждений, качество сна, количество

сновидений, качество утреннего пробужде�

ния. Суммарная оценка в 22–30 баллов ха�

рактерна для здоровых людей, 19–21 балл –

пограничные значения, <19 баллов свиде�

тельствует о наличии инсомнии.

Результаты
Средняя продолжительность заболева�

ния составила 5,5 ± 1,0 год. Длительность

текущего обострения у большинства боль�

ных не превышала 3 мес.

У 64% пациентов отмечались тянущие

или ноющие боли, у 20% – жгучие, у 16% –

острые, стреляющие. Исходно отмечался
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Боль: слабая умеренная сильная нестерпимая сильнейшая невыносимая

1 2 4 6 8 10

Рис. 1. Визуальная аналоговая шкала боли.
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Вертебрально�кардиальный синдром

высокий уровень интенсивности боли по

визуальной аналоговой шкале (от 5 до

10 баллов): в основной группе – 8,6 ±

± 1,1 балла, в контрольной – 8,5 ± 1,3 бал�

ла. После лечения интенсивность боли

снизилась у всех пациентов до уровня ме�

нее 5 баллов (рис. 2), составив в среднем

2,2 ± 1,0 балл в основной группе и 4,5 ±

± 1,5 балла – в контрольной (р < 0,01). Та�

ким образом, уменьшение боли произошло

более чем на 70 и 50% соответственно.

Важно отметить, что в основной группе

аналгезирующий эффект наблюдался уже с

первых дней лечения.

Расстройства сна по анкете балльной

оценки субъективных характеристик сна

(АБОСХС) оценивались в пределах от 11 до

18 баллов в основной группе и от 10 до

19 баллов в контрольной группе (в среднем

14,1 ± 2,6 и 11,9 ± 2,9 балла соответствен�

но). По окончании лечения нарушения сна

уменьшились (рис. 3), и оценка качества

сна улучшилась в основной группе на 43%,

а в контрольной – на 26% (р < 0,01). Необ�

ходимо подчеркнуть, что в основной груп�

пе инсомния уменьшалась быстрее, с пер�

вых дней лечения.

Длительность стационарного лечения в

основной группе составляла от 11 до

14 дней, а в контрольной группе – от 14 до

17 дней. Таким образом, в основной группе

продолжительность лечения сократилась

на 30%.

Заключение
В результате применения комплексного

метода лечения с использованием мануаль�

ной терапии и рефлексотерапии было от�

мечено значительное улучшение состояния

пациентов с ВКС: в короткие сроки купи�

ровался болевой синдром, восстановился

сон, улучшился психоэмоциональный ста�

тус. Средняя продолжительность стацио�

нарного лечения у пациентов основной

группы была меньше по сравнению с тако�

вой в контрольной группе, что позволило

значительно ускорить восстановление их

трудоспособности и сократить экономиче�

ские затраты.
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Рис. 2. Динамика боли по визуальной аналого�

вой шкале в процессе лечения. 

Рис. 3. Динамика инсомнических расстройств.
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лактики и лечения. Во 2�м издании учтены последние рекомендации
GOLD (2007, 2008, 2009), а также новейшие данные, представленные в ве�
дущих отечественных и зарубежных журналах и монографиях. 160 с., ил.

Для врачей2пульмонологов и терапевтов.
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