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Введение. Повышенные физические и эмоциональные нагрузки оказывают негативное влияние на со-
стояние здоровья врачей. Статическая, часто многочасовая, позиция врача на рабочем месте создаёт не-
оптимальную нагрузку на опорно-двигательный аппарат в целом и на шейный отдел позвоночника в том 
числе. Длительное пребывание шеи в состоянии сгибания (за операционным столом с опущенной головой, 
работа за компьютером), избыточное психоэмоциональное напряжение способствуют появлению церви-
калгии. Общеизвестно, что сами медики не склонны к посещению врачей, что в совокупности с недостатком 
свободного времени и вследствие этого отсутствием возможности для оздоровления также не способствует 
восстановлению здоровья. Учитывая особенности деятельности врачей-хирургов, актуальным и значимым 
становится оказание помощи с использованием минимального числа процедур без потери эффективности 
лечения. 
Цель исследования — сравнить клиническую эффективность остеопатической коррекции и массажа в те-
рапии цервикалгии у специалистов хирургического профиля, испытывающих продолжительные профессио-
нальные нагрузки.
Материалы и методы. Проспективное контролируемое рандомизированное исследование проводили 
в период с марта 2024 г. по декабрь 2024 г. на базе Пермской краевой клинической больницы. Под наблю-
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дением находились 36 оперирующих врачей-хирургов 35–55 лет. В зависимости от применяемого метода 
лечения пациенты с помощью рандомизационных конвертов были разделены на две равные группы по 
18 человек в каждой — основную и контрольную. Пациенты основной группы получали остеопатическую 
коррекцию (два сеанса с интервалом 14 дней). Пациентам контрольной группы был проведен курс меди-
цинского массажа (10 сеансов продолжительностью 60 мин каждый). Всем пациентам до начала лечения 
и через 7 дней после его окончания оценивали остеопатический статус, уровень болевого синдрома, огра-
ничение жизнедеятельности из-за боли в шее, объем активных движений в шейном отделе позвоночника.
Результаты. У пациентов основной группы получено статистически значимое (p<0,05) уменьшение частоты 
выявления следующих соматических дисфункций регионального уровня: грудного региона (висцеральная 
составляющая), таза (структуральная и висцеральная составляющие). По данным показателям после завер-
шения лечения группы стали статистически значимо различаться (p<0,05). У пациентов контрольной группы 
отмечено статистически значимое (p<0,05) уменьшение частоты выявления только соматических дисфункций 
грудного региона (структуральная составляющая). На фоне лечения отмечено статически значимое (p<0,05) 
уменьшение степени выраженности болевого синдрома и улучшения жизнедеятельности у пациентов ос-
новной и контрольной групп, однако в основной группе положительные изменения оказались статистически 
значимо более выраженными (p<0,05). У пациентов основной и контрольной групп отмечено статистически 
значимое (p<0,01) увеличение объема активных движений в шейном отделе позвоночника. Значимых раз-
личий между изучаемыми группами по данному показателю после завершения лечения получено не было.
Заключение. Применение остеопатической коррекции в терапии цервикалгии по сравнению с меди-
цинским массажем у специалистов хирургического профиля, испытывающих продолжительные профессио-
нальные перегрузки, продемонстрировало более статистически значимое снижение степени выраженности 
болевого синдрома и улучшение жизнедеятельности. Оба оцениваемых метода лечения показали сопоста-
вимое положительное влияние на объем активных движений в шейном отделе позвоночника. Полученные 
данные позволяют рекомендовать применение остеопатической коррекции в лечении данной группы паци-
ентов, особенно в тех случаях, когда есть противопоказания к проведению медицинского массажа. Видится 
перспективным дальнейшее продолжение исследования.
Ключевые слова: цервикалгия, соматические дисфункции, остеопатия, остеопатическая коррекция, 
массаж, медицинские работники, статические нагрузки
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Introduction. High physical and emotional stress adversely affects physicians′ health. Static, often prolonged, 
working postures create suboptimal load on the musculoskeletal system, particularly the cervical spine. Extended 
neck fl exion (e. g., over operating tables, computer work) and excessive psychoemotional tension contribute 
to cervicalgia. Medical professionals themselves rarely seek medical care, compounded by time constraints 
limiting rehabilitation opportunities. Given surgeons′ unique demands, providing effective treatment with minimal 
procedures is crucial. These factors defi ned the study′s purpose.
The aim of the study: to compare clinical effi cacy of osteopathic correction and massage in cervicalgia therapy 
for surgical specialists experiencing prolonged occupational overload.
Materials and methods. The prospective controlled randomized study was conducted from March 2024 to 
December 2024 on the basis of the Perm Regional Clinical Hospital. 36 operating surgeons aged 35–55 years 
were under observation. Depending on the applied method of treatment the patients were divided into two equal 
groups of 18 people each — the main and control groups using randomization envelopes. Patients of the main 
group received osteopathic correction (2 sessions with an interval of 14 days). Patients of the control group 
received a course of medical massage (10 sessions lasting 60 minutes each). All patients were assessed for 
osteopathic status, level of pain syndrome, limitation of life activity due to neck pain, volume of active movements 
in the cervical spine before treatment and 7 days after its completion.
Results. In the patients of the main group a statistically signifi cant (p<0,05) decrease in the frequency of 
detection of the following somatic dysfunctions of the regional level was obtained: thoracic region, visceral 
component, pelvic region, structural and visceral components. According to these indicators after the completion 
of treatment, the groups became statistically signifi cantly different (p<0,05). In patients of the control group 
there was a statistically signifi cant (p<0,05) decrease in the frequency of detection of only somatic dysfunctions 
of the thoracic region, structural component. Statistically signifi cant (p<0,05) decrease in the degree of pain 
syndrome severity and limitation of vital activity both in patients of the main and control groups was noted on 
the background of the conducted treatment, but in the main group the positive changes were signifi cantly more 
pronounced (p<0,05). Both patients in the main group who received osteopathic correction and patients in the 
control group who received medical massage showed a statistically signifi cant (p<0,01) increase in the volume 
of active movements in the cervical spine. There were no signifi cant differences between the studied groups in 
this indicator after treatment completion.
Conclusion. Osteopathic correction demonstrated superior pain reduction and functional improvement vs. 
massage in surgeons with occupational overload. Both methods comparably improved cervical spine. Osteopathy 
is recommended for this cohort, particularly when massage is contraindicated. Further research is warranted.
Key words: cervicalgia, somatic dysfunctions, osteopathy, osteopathic correction, massage, medical 
professionals, static loads
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Введение
Согласно одним из последних данных, работники сферы здравоохранения являются наиболее 

многочисленной трудовой группой. При этом состояние здоровья, влияние неблагоприятных фак-
торов производственной среды, развитие профессиональных болезней у врачей являются, несо-
мненно, весьма значимыми социально-экономическими проблемами, не теряющими своей акту-
альности [1–4].

Одной их ярких тенденций последних лет является значительное увеличение нагрузки на ме-
дицинский персонал [5]. С одной стороны, это обусловлено сдерживанием расходов на здравоох-
ранение в целом, с другой, стоит отметить увеличение доступности медицинской помощи и числа 
пациентов, а также внедрение новых, в том числе высокотехнологичных, методов лечения, хирур-
гических операций. И здесь можно отметить, что в большинстве медицинских организаций при 
наличии материально-технической обеспеченности не всегда имеется кадровая [6].

Повышенные физические и эмоциональные нагрузки оказывают негативное влияние на со-
стояние здоровья врачей [2, 7]. Статическая, часто многочасовая позиция врача на рабочем месте 
создаёт неоптимальную нагрузку на опорно-двигательный аппарат в целом и на шейный отдел позво-
ночника в том числе [8]. Длительное сгибание шеи (за операционным столом с опущенной головой, 
работа за компьютером), избыточное психоэмоциональное напряжение способствуют появлению 
цервикалгии. Дополнительно усугублять ситуацию могут следующие факторы: возраст старше 40 лет, 
повторные эпизоды цервикалгии, люмбалгия в анамнезе, повышенная тревожность, снижение ка-
чества жизни, неблагоприятный коморбидный и мультиморбидный фон [9, 10].

В настоящее время этиология и патогенез цервикалгии достаточно хорошо изучены [11]. Про-
водятся исследования эффективности различных способов лечения неспецифической шейной 
боли, в том числе подтверждающие результаты её остеопатической коррекции [12].

Общеизвестно, что сами медики не склонны к посещению врачей, что в совокупности с недо-
статком свободного времени и вследствие этого отсутствием возможности оздоровления также 
не способствует восстановлению здоровья [13]. Учитывая особенности деятельности врачей-
хирургов, актуальным и значимым становится оказание помощи с использованием минимального 
числа процедур без потери эффективности лечения. Все вышесказанное и предопределило цель 
данного исследования.

Цель исследования — сравнить клиническую эффективность остеопатической коррекции 
и массажа в терапии цервикалгии у специалистов хирургического профиля, испытывающих про-
должительные профессиональные нагрузки.

Материалы и методы
Тип исследования: проспективное контролируемое рандомизированное.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили в период 

с марта 2024 г. по декабрь 2024 г. на базе Пермской краевой клинической больницы. 
Характеристика участников. Под наблюдением находились 36 оперирующих врачей- хирургов 

35–55 лет.
Критерии включения: хирургический профиль профессиональной деятельности; возраст 

35–55 лет; стаж профессиональной деятельности не менее 6 мес; наличие продолжительных про-
фессиональных нагрузок (нахождение за операционным столом ежедневно не менее 3 ч в день); 
установленный ранее диагноз цервикалгии; наличие жалоб на момент включения в исследование 
на боли в области шейного отдела позвоночника; согласие пациента на проведение остеопатиче-
ского обследования и лечения.

Критерии невключения: наличие других серьезных заболеваний опорно-двигательного ап-
парата; применение на момент включения в исследование других методов лечения цервикалгии 
(как медикаментозных, так и немедикаментозных); обращение в течение 3 мес до исследования 
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к массажисту, мануальному терапевту или остеопату; наличие заболеваний и/или состояний, яв-
ляющихся абсолютными противопоказаниями к проведению остеопатической коррекции; отказ 
пациента от участия в исследовании.

Критерии исключения: неявка пациента на прием; применение других схем лечения в период 
проведения исследования (как медикаментозных, так и немедикаментозных). 

В зависимости от применяемого лечения все пациенты с помощью рандомизационных кон-
вертов были разделены на сопоставимые группы — основную (n=18) и контрольную (n=18). Па-
циенты по полу, возрасту, индексу массы тела, длительности заболевания и частоте обострений 
статистически значимых различий не имели, p>0,05 (табл. 1). 

Таблица 1
Характеристика пациентов основной и контрольной групп

Table 1
Characteristics of patients in the experimental and control groups

Показатель Основная группа, n=18 Контрольная группа, n=18

Возраст, лет 35–55 (медиана — 44,5 года) 35–55 (медиана — 44 года)

Мужчины, абс. число
Женщины, абс. число

7
11

8
10

Индекс массы тела, кг/м2 22,5–27,8 (медиана — 24,2) 23,6–29 (медиана — 27,1)

Длительность заболевания, абс. число (%)
<1 года
1–5 лет
>5 лет

7 (39)
6 (33)
5 (28)

10 (56)
5 (28)
3 (17)

Частота обострений, раз в год
<3
3–5
>5

11 (61)
3 (17)
4 (22)

16 (89)
1 (6)
1 (6)

Из других особенностей стоит отметить: преобладание тяжелого физического труда — у 4 (22 %) 
пациентов опытной и у 2 (11 %) контрольной группы; высокая нервно-эмоциональная нагрузка — 
у 8 (44 %) и 6 (33 %) соответственно. Работа в ночную смену была у 13 (72 %) пациентов в каждой 
группе.

Пациентам основной группы проводили остеопатическую коррекцию. Всего было проведено 
два сеанса с интервалом 14 дней. Продолжительность каждого сеанса составила 45–60 мин. 
Подход к каждому пациенту был индивидуальным и основывался на результатах предшествующей 
диагностики.

Ряд экспертов из разных стран указывают, что массаж мышц шеи не является эффективным 
методом при цервикалгии [14]. Однако полученные данные отечественных авторов свидетель-
ствуют, что массаж является важным фактором в терапии пациентов с цервикобрахиалгией, ока-
зывая миорелаксирующий и аналгезирующий эффекты, и сопровождается увеличением объёма 
движений в шейном отделе позвоночника [15]. Это обоснованно позволило использовать данный 
метод лечения в нашем исследовании. Пациенты контрольной группы получали курс медицин-
ского массажа (шея и спина). Всего было проведено 10 сеансов массажа по схеме 5–2–5 (еже-
дневно, кроме субботы и воскресенья). Продолжительность каждого сеанса составила 60 мин.
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Исходы исследования и методы их регистрации. Всем пациентам до начала лечения и через 
7 дней после его окончания оценивали остеопатический статус, уровень болевого синдрома, огра-
ничение жизнедеятельности из-за боли в шее, объем активных движений в шейном отделе по-
звоночника. Под исходами в данном исследовании понимали снижение степени выраженности 
болевого синдрома, увеличение объема активных движений в шейном отделе позвоночника, улуч-
шение жизнедеятельности, изменение числа соматических дисфункций (СД). 

Остеопатический статус наблюдаемых пациентов оценивали согласно протоколу клинического 
остеопатического обследования [16]. 

Оценку болевого синдрома выполняли при помощи визуально-аналоговой шкалы (ВАШ). 
Данный метод субъективной оценки боли заключается в том, что пациента просят отметить на 
неградуированной линии длиной 10 см точку, которая соответствует степени выраженности боли. 
Левая граница линии соответствует определению «боли нет совсем», правая — «невыносимая 
боль». Как правило, используется бумажная, картонная или пластмассовая линейка длиной 
10 см. С обратной стороны линейки нанесены сантиметровые и миллиметровые деления [17]. 
Измеряют расстояние между началом шкалы («нет боли») и отметкой пациента, миллиметры 
затем переводят в баллы (10 мм = 1 см = 1 балл). На основании распределения баллов исполь-
зовали следующую классификацию: 0–4 мм (0–0,4 балла) — нет боли; 5–44 мм (0,5–4,4 балла) — 
слабая боль; 45–74 мм (4,5–7,5 балла) — умеренная боль; 75–100 мм (7,5–10 баллов) — сильная 
боль [18, 19].

Методика измерения объема активных движений в шейном отделе позвоночника с помощью 
медицинского угломера [20] была следующей. 

1. Для оценки флексии в шейном отделе позвоночника пациенту необходимо было занять пра-
вильную исходную позицию: сидя на стуле, выпрямив туловище и голову, взгляд направить вперед, 
руки вытянуть вдоль тела, локти согнуть на 90°, верхние конечности ротировать в плечевых су-
ставах кнаружи. Далее необходимо произвести движение: флексия шеи с наклоном головы вперед 
и приближением головы к грудине. Положение угломера: основную, нулевую линейку комбини-
рованного угломера располагают по горизонтальной линии, проходящей от угла глазной щели до 
пересечения с наружным ухом. Нормальные значения флексии: 0→50º.

2. Для оценки экстензии в шейном отделе позвоночника пациенту необходимо занять поло-
жение, соответствующее таковому при измерении флексии. Произвести обратное движение та-
ковому при флексии. Положение угломера такое же, как при измерении флексии. Нормальные 
значения экстензии: 0→70º.

3. Для оценки латерофлексии в шейном отделе позвоночника пациенту необходимо занять по-
ложение, соответствующее таковому при измерении флексии. Движение, которое необходимо 
произвести: наклон головы вправо и влево без ротации. Положение угломера: нулевую линейку 
комбинированного угломера располагают позади шеи по вертикальной линии, соединяющей 
pr. spinosus VII шейного позвонка и protuberantia occipitalis externa (оба костных ориентира 
должны быть алинированы по вертикали для получения правильного исходного положения). Нор-
мальные значения латерофлексии: 45º–0º–45º. 

4. Для оценки ротации в шейном отделе позвоночника пациенту необходимо занять поло-
жение, соответствующее таковому при измерении флексии. Движение, которое необходимо про-
извести: поворот головы направо и налево без латерофлексии. Положение угломера: нулевую ли-
нейку комбинированного угломера располагают по горизонтальной линии, соединяющей вертекс 
и вертикаль, проведенной через глабеллу (оба костных ориентира должны быть алинированы по 
горизонтали для получения правильного исходного положения). Нормальные значения ротации: 
80º–0º–80º.

Увеличение объема активных движений в шейном отделе позвоночника расценивали как по-
ложительную динамику. 
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Ограничение жизнедеятельности из-за боли в шее оценивали при помощи опросника Вернона–
Майора (Neck Disability Index, NDI — Индекс ограничения жизнедеятельности из-за боли в шее). 
Данный опросник позволяет оценить функциональный статус пациента, обусловленный его со-
стоянием, по десяти параметрам, включая интенсивность боли, самообслуживание, поднимание 
предметов, чтение, интенсивность головной боли, концентрация внимания, работоспособность, 
управление транспортом, сон, отдых/досуг. Каждому ответу на вопросы NDI соответствует опре-
деленный балл: 0–4 балла — отсутствие ограничений; 5–14 — небольшое ограничение; 15–24 — 
умеренное ограничение; 25–34 — серьезное ограничение; 35–50 — полное ограничение [21]. 
Таким образом, чем выше балл, тем более ограничены возможности пациента по его собственной 
оценке. 

Статистическая обработка. Полученные данные обрабатывали с помощью программы 
Jamovi. Так как распределения отличались от нормального, использовали методы непараметри-
ческой статистики (критерии Манна–Уитни, Вилкоксона, Краскела–Уоллиса). Вычисляли основные 
показатели описательной статистики: среднее арифметическое ± стандартное отклонение (M±σ) и, 
дополнительно, минимальное значение (min), медиану (Me), максимальное значение (max). Раз-
личия между группами считали статистически значимыми при р<0,05. Взаимосвязь двух пере-
менных оценивали при помощи коэффициента ранговой корреляции Спирмена (непараметри-
ческая мера статистической зависимости между ранжированием двух переменных).

Этическая экспертиза. Данная работа проведена в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.) и одобрена локальным этическим ко-
митетом Института остеопатии (Санкт-Петербург). От каждого участника получено добровольное 
информированное согласие на участие в исследовании. 

Результаты и обсуждение
Проведенное исследование позволило оценить остеопатический статус данной группы паци-

ентов. Для них меньше всего оказались характерны СД глобального уровня. Они были выявлены 
у 2 (5,6 %) пациентов и представлены нарушением выработки краниального ритмического 
импульса. 

У всех наблюдаемых пациентов (100 %) были диагностированы СД регионального уровня (ре-
гиональное биомеханическое нарушение). Чаще всего выявляли дисфункции региона таза, струк-
туральная составляющая — у 18 (50 %) и висцеральная составляющая — у 17 (47 %); грудного, 
структуральная составляющая — у 13 (36 %).

Локальные СД также были выявлены у всех пациентов (100 %): позвоночно-двигательных сег-
ментов шейного отдела позвоночника — у 17 (47 %); поясничного отдела позвоночника — у 10 (27 %); 
суставов верхних конечностей — у 14 (38 %) и нижних конечностей — у 22 (62 %).

Статистически значимых различий по частоте выявления СД всех уровней проявления у паци-
ентов основной и контрольной групп до лечения отмечено не было.

Структура доминирующих СД у обследованных пациентов отражена на рисунке. Чаще всего 
это были СД региона таза, структуральная (22 %) и висцеральная (25 %) составляющие; грудного 
региона, структуральная составляющая (17 %). Однако, как видно из представленных данных, вы-
делить явно превалирующую доминирующую СД в данном случае не получается. Полагаем, что это 
обусловлено относительно небольшим объемом выборки. 

На фоне лечения у пациентов основной группы получено статистически значимое (p<0,05) 
уменьшение частоты выявления СД регионального уровня — грудного региона (висцеральная со-
ставляющая) и региона таза (структуральная и висцеральная составляющие). По данным пока-
зателям после завершения лечения группы стали статистически значимо различаться (p<0,05). 
У пациентов контрольной группы отмечено статистически значимое (p<0,05) уменьшение частоты 
выявления только CД грудного региона, структуральная составляющая (табл. 2). 
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Структура доминирующих соматических дисфункций у наблюдаемых пациентов 
с цервикалгией (В — висцеральная, С — структуральная составляющие)

Structure of dominant somatic dysfunctions in observed patients 
with cervicalgia (V — visceral, S — structural components)

Таблица 2
Частота выявления основных региональных соматических дисфункций у пациентов 

основной и контрольной групп до и после лечения 
(абс. число, на 100 обследованных)

Table 2
Frequency of detection of the main regional somatic dysfunctions in patients 

of the main and control groups before and after treatment 
(abs. number, per 100 patients)

Регион, 
составляющая

Основная группа, n=18 Контрольная группа, n=18

до лечения после лечения до лечения после лечения

Грудной
висцеральная
структуральная

6 (33)
6 (33)

0*,**
4 (22)

4 (22)
9 (50)

4 (22)
2 (11)*

Таза
висцеральная
структуральная

11 (61)
12 (67)

0*,**
0*,**

6 (33)
6 (33)

6 (33)
6 (33)

Примечание. Здесь и в табл. 3, 4: * статистически значимые различия внутри группы до и после лечения, р<0,05; ** ста-
тистически значимые различия между основной и контрольной группой после лечения, р<0,05

Note. Here and in tabl. 3, 4: * statistically signifi cant differences within the group before and after treatment, p<0,05; 
** statistically signifi cant differences between the main and control group after treatment, p<0,05

Исходно для обследованных пациентов оказался характерен болевой синдром слабой степени 
выраженности. На фоне проводимого лечения отмечено статистически значимое (p<0,05) умень-
шение степени выраженности болевого синдрома у пациентов как основной, так и контрольной 
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группы, однако в основной группе положительные изменения оказались статистически значимо 
более выраженными, p<0,05 (табл. 3).

Таблица 3
Степень выраженности болевого синдрома (по ВАШ) у пациентов основной 

и контрольной групп до и после лечения, баллы (M±σ; Me; min–max)

Table 3
Degree of pain syndrome severity (by VAS) in patients of the main and control 

groups before and after treatment, scores (M±σ; Me; min–max)

Основная группа, n=18 Контрольная группа, n=18

до лечения после лечения до лечения после лечения

3,3±0,9; 3; 2–5 0,7±0,8*,**; 0,5; 0–2 3,4±0,9; 3; 2–5 1,2±0,9*; 1; 0–3

Таблица 4
Ограничение жизнедеятельности из-за боли в шее (по опроснику Вернона–Майоре) 

у пациентов основной и контрольной групп до и после лечения, баллы 
(M±σ; Me; min–max)

Table 4
Limitation of activities of daily living due to neck pain (according to the Vernon–Mayoré 

questionnaire) in patients of the main and control groups before and after treatment, 
scores (M±σ; Me; min–max)

Основная группа, n=18 Контрольная группа, n=18

до лечения после лечения до лечения после лечения

16,8±11,4; 14; 4–49 3,4±3,7*,**; 3; 0–14 17,4±7,7; 14,5; 8–36 7,2±4,3*; 7,5; 0–16

У наблюдаемых пациентов отмечено умеренное ограничение жизнедеятельности, связанное 
с болевым синдромом в области шеи (по опроснику Вернона–Майоре). На фоне лечения по-
лучено статистически значимое (p<0,05) улучшение жизнедеятельности у пациентов обеих 
групп, однако в основной группе изменения были статистически значимо более выраженными, 
p<0,05 (табл. 4).

Как у пациентов основной группы, получавших остеопатическую коррекцию, так и у паци-
ентов контрольной группы, получавших медицинский массаж, отмечено статистически значимое 
(p<0,01) увеличение объема активных движений (флексии, экстензии, латерофлексии, ротации) 
в шейном отделе позвоночника. Значимых различий по данному показателю между изучаемыми 
группами после завершения лечения получено не было (табл. 5). 

В целом при общем анализе результатов лечения всех обследованных пациентов удалось вы-
явить следующие интересные закономерности.
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• Уменьшение степени выраженности болевого синдрома по ВАШ после лечения коррели-
ровало с динамикой ограничения жизнедеятельности по шкале Вернона–Майоре (коэффи-
циент корреляции Спирмена R=0,5; р=0,0007).

• Улучшение жизнедеятельности по шкале Вернона–Майоре на фоне проводимой терапии
было статистически значимо выше у пациентов с умеренными нагрузками (р=0,02) и у па-
циентов с длительностью заболевания менее 1 года (р=0,03).

• При частоте обострений 4–5 раз в год уменьшение степени выраженности болевого син-
дрома (по ВАШ) и улучшение жизнедеятельности по шкале Вернона–Майоре на фоне про-
водимого лечения были статистически значимо выше, чем при более редких обострениях
(р=0,03).

• Ограничение объема активных движений по результатам углометрии после лечения оста-
валось статистически значимо чаще у пациентов с более высоким индексом массы тела
(р=0,01).

Обсуждение. Показатели остеопатического статуса у наблюдаемых пациентов с церви-
калгией в целом совпадают с данными, ранее полученными в других исследованиях [22, 23]. 
Для врачей хирургического профиля характерны высокий уровень стресса, нерациональный пи-
щевой и водный режим, нефизиологический режим сна и отдыха (ночные дежурства), наличие 
вынужденного положения за операционным столом, за компьютером, физические перегрузки, 
связанные с особенностями трудовых манипуляций. Всё это создает неоптимальную нагрузку 
на позвоночник, плечевой, тазовый пояс, верхние и нижние конечности. Вероятно, указанные 
факторы могли способствовать появлению СД регионов таза, грудного, а также локальных СД 
суставов верхних и нижних конечностей, которые чаще всего и выявляли у данной группы па-
циентов в ходе остеопатического обследования. Однако этот вопрос, несомненно, требует даль-
нейшего более углубленного изучения. 

Таблица 5
Показатели объема активных движений в шейном отделе позвоночника 

у пациентов основной и контрольной групп (Me; min–max)

Table 5
Indicators of the volume of active movements in the cervical spine 

in patients of the main and control groups (Me; min–max)

Движение
Основная группа, n=18 Контрольная группа, n=18

до лечения после лечения до лечения после лечения

Флексия 30; 25–40 40; 40–42* 39; 29–40 40; 32–45*

Экстензия 45; 36–50 60; 60–62* 49; 40–50 58; 41–60*

Боковой наклон 
вправо
влево

25; 20–34
24; 20–34

35; 35–36*
35; 35–37*

27; 20–34
40; 31–45

35; 31–35*
45; 40–45*

Ротация 
вправо
влево

41; 31–45
35; 30–42

47; 45–50*
50; 45–51*

40; 31–45
40; 32–45

45; 40–45*
45; 40–45*

* Статистически значимые различия внутри группы до и после лечения, р<0,01
* Statistically signifi cant differences within the group before and after treatment, p<0,01
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В данном исследовании отмечено, что у пациентов, получавших курс массажа, также было за-
регистрировано статистически значимое уменьшение частоты выявления СД грудного региона 
(структуральная составляющая). Однако коррекция СД на фоне массажа выглядит неким «слу-
чайным подарком», ведь исходно данный метод лечения преследует иные цели. При этом полу-
ченные результаты видятся совершенно логичными, так как массаж по всей сути сопоставим 
с биомеханическими остеопатическими подходами (в первую очередь с мобилизационными тех-
никами коррекции), а значит может привести к устранению отдельных СД, преимущественно как 
раз биомеханических. 

Этим же можно объяснить сопоставимое влияние на объем активных движений в шейном 
отделе позвоночника как массажа, так и остеопатической коррекции. Однако массажные техники, 
скорее всего, в отличие от остеопатической коррекции, не могут повлиять на остальные СД (висце-
ральные, краниальные), и массажист не определяет доминирующее нарушение в организме и не 
пытается устранить его, что, видимо, и объясняет бо′льшую клиническую эффективность остеопати-
ческой коррекции (по динамике степени выраженности болевого синдрома и улучшению жизне-
деятельности), полученную в данной исследовании. 

Считаем, что полученные данные с определенными ограничениями можно экстраполировать 
на специалистов другого профиля, чья профессиональная деятельность также сопряжена с дли-
тельными статическими нагрузками и избыточным психоэмоциональным напряжением, например 
на стоматологов, врачей УЗ-диагностики, учителей, бухгалтеров и др. 

Неблагоприятные исходы. В ходе лечения каких-либо негативных реакций у наблюдаемых па-
циентов зарегистрировано не было.

Заключение
Применение остеопатической коррекции в терапии цервикалгии по сравнению с меди-

цинским массажем у специалистов хирургического профиля, испытывающих продолжительные 
профессиональные нагрузки, продемонстрировало более значимое снижение степени вы-
раженности болевого синдрома и улучшение жизнедеятельности. Оба оцениваемых метода 
лечения показали сопоставимое положительное влияние на объем активных движений 
в шейном отделе позвоночника. Полученные данные позволяют рекомендовать остеопати-
ческую коррекцию в терапии данной группы пациентов, особенно в тех случаях, когда есть 
противопоказания к медицинскому массажу. Видится перспективным дальнейшее продол-
жение исследования.
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