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РЕЗЮМЕ
В статье изложены основные принципы использования массажа у пациентов с цервикобрахиалгией с целью 
купирования болевого синдрома и восстановления движения. Выявлены различия в ответных реакциях реги-
онального кровообращения и нервно-мышечного аппарата поражённой конечности на применение основных 
массажных приёмов (растирание и разминание), что позволило определить дифференцированный методиче-
ский подход к проведению процедур массажа. У пациентов с мышечно-тоническими и нейродистрофическими 
проявлениями в процедуре массажа предпочтительнее использовать приём разминания. При наличии вегета-
тивно-сосудистых проявлений, умеренно выраженном болевом синдроме процедура массажа может быть по-
строена с применением в равной степени растирания и разминания. Выявленные лечебные эффекты, хорошая 
переносимость массажа явились важным основанием для его применения, как одного из методов терапии паци-
ентов с цервикобрахиалгией, улучшая качество жизни пациентов. 
Ключевые слова: цервикобрахиалгия, классический массаж, верхние конечности, региональное кровообраще-
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ABSTRACT
The article highlights the basic principles of massage usage in patients with cervicobrachialgia with for pain syndrome 
relief and movement restoration. We found diff erences in regional blood circulation reaction and the neuromuscular 
system response in the aff ected limb responding to main massage techniques (rubbing and kneading), that makes possible 
diff erentiated methodological approach to massage procedures. In patients with muscle-tonic and neurodystrophic 
clinical manifestations, it is preferable to use a kneading technique in massage procedure. In the presence of vascular 
manifestations or moderate pain syndrome, the massage procedure can involve both rubbing and kneading. Revealed 
therapeutic eff ects, good tolerance for massage is an important evidence for its use as treatment method in patients with 
cervicobrachialgia, improving patient’s quality of life.
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Клинические проявления рефлекторных цервико-
брахиалгических синдромов различны, но сама их осно-
ва связана с сегментарными нарушениями сосудистой 
регуляции и единым нейродистрофическим процессом 
в верхней конечности, возникающим рефлекторно в 
результате местного очага раздражения в области шей-
ного отдела позвоночника или плечевого сустава. Ней-
родистрофический процесс распространяется на ряд 
структур: сухожилия, суставную капсулу, бурсы, связки 
плечевого сустава, мышцы плечевого пояса, перифери-
ческие нервы и сосуды, что служит источником ноцицеп-

ции. Отсюда такое многообразие и пестрота клинической 
картины, которая характеризуется развитием комплекса 
симптомов. Ведущим среди них является боль, которая 
определяет остроту процесса, двигательные функцио-
нальные возможности пациента и тактику лечения [1, 2, 
3]. Многокомпонентность болевого синдрома, наличие 
разных вариантов течения обусловливают сложности те-
рапии. Она направлена при цервикобрахиалгии на раз-
личные стороны патологического процесса: нормализа-
цию кровообращения и мышечного тонуса, коррекцию 
вегетативных нарушений, выработку оптимального дви-
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гательного стереотипа [4,5]. Основной целью лечения яв-
ляется купирование боли и восстановление объема дви-
жений. Традиционно в случае скелетно-мышечного боле-
вого синдрома назначается медикаментозная терапия, 
прежде всего нестероидные противовоспалительные 
препараты. Учитывая наличие у лекарственных средств 
ряда побочных нежелательных эффектов, применение 
их ограничивают, что диктует необходимость использо-
вания альтернативных методов лечения, прежде всего с 
использованием физических факторов [6,7].

К настоящему времени накоплен достаточный эмпири-
ческий опыт использования массажа в лечении рефлек-
торных вертеброгенных синдромов. Массаж при цервико-
брахиалгии применяется в расчёте на регулирующее воз-
действие через шейные вегетативные образования и реф-
лексогенные зоны на крово- и лимфообращение, трофику 
тканей областей поражения путём устранения генерации 
патологических импульсов в тканях заинтересованных 
областей, уменьшения афферентной импульсации из сег-
ментарного аппарата спинного мозга, прерывания пороч-
ного круга, который складывается из болевых ощущений, 
рефлекторного напряжения мышц и связочного аппарата 
[8,9]. Вместе с тем вопросы применения приемов класси-
ческой техники массажа пациентам этой группы носят дис-
куссионный характер, а его использование у данной кате-
гории пациентов изучено недостаточно. В связи с этим, 
методические аспекты назначения процедур массажа при 
цервикобрахиалгии до настоящего времени продолжают 
оставаться актуальными.

Целью настоящей работы явилось изучение влияния 
растирания и разминания, как основных приёмов, ока-
зывающих наибольшее влияние на массируемые зоны, 
для их дифференцированного применения в процедуре 
массажа пациентов с различными проявлениями церви-
кобрахиалгий.

Материалы и методы исследования.
В исследование было включено 35 пациентов в воз-

расте от 35 до 55 лет, из них 19 женщин и 16 мужчин с 
рефлекторным вертеброгенным синдромом цервико-
брахиалгии с мышечно-тоническими, нейродистрофиче-
скими и нейроваскулярными проявлениями. 

Пациенты методом рандомизации были разделены 
на 2 группы. 1-я группа получала процедуры массажа во-
ротниковой области и пораженной верхней конечности 
с преимущественным использованием приемов растира-
ния из арсенала классической техники массажа. 2-я груп-
па получала процедуры массажа аналогичных областей 
с преимущественным использованием приемов разми-
нания. Длительность одной процедуры составляла 25-30 
минут, на курс лечения 10 процедур. 

Пациентам проводились клинико-физиологические 
исследования с включением оценки гемодинамических 
показателей (ЧСС, АД), реовазографии (РВГ), электроми-
ографии (ЭМГ). Для объективизации выраженности боле-
вого синдрома использовалась шкала оценки боли ВАШ. 
Исследования проводились до и после курса лечения и 
однократно на второй-третьей процедуре массажа. 

При статистическом анализе полученных результатов 
использовался непараметрический критерий Вилкоксо-
на (различия достоверны при р ≤ 0,05).

Результаты и их обсуждение.
При поступлении у пациентов доминировали жалобы 

на боль в шее и плечевом поясе различной интенсивно-
сти и характера (ВАШ 4 балла), парестезии, затруднение и 

ограничение движений в шейном отделе позвоночника, а 
у 40% от общего числа – и в плечевом суставе. При осмо-
тре выявлялась сглаженность шейного лордоза, напря-
жение мышц плечевого пояса, болезненность при паль-
пации плечевого сустава, в области бугорков плечевой 
кости, надостной мышцы и края лопатки. У большинства 
пациентов наблюдались вегетативно-трофические нару-
шения в виде гипергидроза, сухости, истончения кожи 
на пораженной стороне. У 10% пациентов отмечались в 
области кисти нейрососудистые расстройства в виде па-
стозности, бледности, цианотичности кожных покровов.

Реографическими исследованиями выявлены изме-
нения периферического кровообращения в виде сниже-
ния интенсивности кровотока, патологической формы 
кривой, что свидетельствовало об уменьшении кровена-
полнения, повышении тонуса и снижении эластичности 
периферических сосудов на пораженной верхней конеч-
ности.

Исследование мышц плечевого пояса (трапецевид-
ной, дельтовидной, двуглавой и трёхглавой) с приме-
нением глобальной электромиографии выявило зна-
чительные изменения биоэлектрической активности в 
виде снижения амплитуды импульса при максимальных 
сокращениях мышц у большинства пациентов, урежение 
частоты биоэлектрических колебаний до 30-80 Гц, а так-
же наличие у них спонтанной активности «покоя». 

Все пациенты хорошо переносили процедуры масса-
жа, отмечая приятное чувство тепла, расслабленности в 
плечевом поясе и шее, уменьшение интенсивности боли 
(по ВАШ с 4 до 3 баллов) даже после однократной про-
цедуры. При этом следует подчеркнуть, что характер этих 
изменений зависел как от особенностей клинической 
картины заболевания, так и от применяемых в процедуре 
приёмов массажа.

Приёмы из группы растирания пациентами субъек-
тивно воспринимались, как энергичное воздействие, при 
этом отмечалось появление более выраженного чувства 
тепла, прилива сил, чем при использовании приёмов раз-
минания. Оба приёма не оказывали существенного влия-
ния на частоту сердечных сокращений. Вместе с тем было 
выявлено, что приёмы группы растирания в отличии от 
приёмов разминания значительно повышали величины 
как систолического, так и диастолического артериально-
го давления (р≤ 0,01).

Оценка динамики клинико-функционального состоя-
ния пациентов на однократную процедуру массажа по-
зволила выявить однонаправленное благоприятное дей-
ствие обеих групп массажных приёмов, применяемых в 
процедуре. Вместе с тем, оценивая данные реовазогра-
фии и электромиографии, следует отметить, что процеду-
ра массажа с использованием приемов разминания вы-
зывала более существенное увеличение интенсивности 
кровенаполнения конечности по показателю реографи-
ческого индекса (табл. 1) и улучшение состояния нервно-
мышечного аппарата мышц плечевого пояса (регистри-
ровалось возрастание амплитуды биопотенциалов на 
ЭМГ) (табл. 2).

Под действием приёмов растирания у пациентов 1 
группы изучаемые показатели ЭМГ или снижались или 
практически не изменялись.

Оценка однократной процедуры с включением раз-
ных групп приёмов массажа показала особенности дей-
ствия каждой из них. Так, приёмы разминания оказывали 
преимущественное влияние на нервно-мышечный аппа-
рат и периферическое кровообращение верхней конеч-
ности, тогда как приёмы растирания более активно из-
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меняли показатели гемодинамики, достоверно повышая 
величины систолического и диастолического АД. 

При проведении курса массажа положительная дина-
мика изучаемых показателей у пациентов сохранялась и 
сопровождалась регрессом основных клинических про-
явлений: уменьшением выраженности болевого синдро-
ма, вегетативно-трофических нарушений, увеличением 
объёма движений в суставах верхней конечности, нор-
мализацией мышечного тонуса. 

Полученные данные позволяют рекомендовать диф-
ференцированный методический подход для назначения 
массажа при цервикобрахиалгии, где важными фактора-
ми являются особенности клинической картины и на-
правленность действия используемых основных групп 
массажных приёмов. Так, у пациентов с мышечно-тони-
ческими и нейродистрофическими проявлениями в про-
цедуре массажа предпочтительнее использовать при-
ёмы разминания. При наличии вегетативно-сосудистых 
проявлений, умеренно выраженном болевом синдроме 
процедура массажа может быть построена с применени-

ем в равной степени приемов растирания и разминания. 
Учитывая, что приёмы растирания вызывают значитель-
ное повышение артериального давления пациентам с 
признаками артериальной гипертензии при назначении 
массажа, следует ограничивать использование приёмов 
растирания, особенно при воздействии на воротнико-
вую область. 

Заключение
Таким образом, проведенные исследования выявили 

благоприятное действие процедур массажа и особенно-
сти влияния отдельных приёмов на периферическое кро-
вообращение и нервно-мышечный аппарат плечевого 
пояса. Полученные данные свидетельствуют, что массаж 
является важным фактором в терапии пациентов с цер-
викобрахиалгией, оказывая миорелаксируюший и аналь-
гезирующий эффекты, что сопровождается увеличением 
объёма движений в шейном отделе позвоночника и су-
ставах пораженной руки, корректируя ряд вегетативно-
сосудистых нарушений.

Таблица 1. Динамика реографического индекса
Table 1. Dynamics of the reographic index

Группы До массажа После массажа

1 группа п=15 0.035 ± 0,003 0. 039 ± 0,0035

2 группа п=15 0,033 ± 0,033 0.043 ± 0,003*

Примечание: *- р ≤ 0,05

Note: * – p ≤ 0.05

Таблица 2. Изменение амплитуды потенциалов мышц плечевого пояса (в мкВ)
Table 2. Changes in the potentials amplitude of the of shoulder girdle muscles (in μV)

Название мышц
1 группа п=15 2 группа п=15

До После До После

Двуглавая 270,0± 25,0 270,0 ± 25.0 232,5 ± 70,9 465.0± 40,5*

Трёхглавая 180 ,0± 50.0 165,0± 63,0 255,0± 92.7 330.0 ±84,3*

Трапецевидная 525,0±189.0 480,0±100,8 420,0,0±121, 415,0± 41.9*

Дельтовидная 300,0±50,4 405,0±46.0 382,5±151,7 472,5±168*

Примечание: * различия достоверны, р ≤ 0,05

Note: * различия достоверны, р ≤ 0,05
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