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Резюме
Цель. Обосновать применение комбинированного воздействия узкополосного оптического излучения инфракрасного диа-
пазона и кинезиотейпирования в комплексном лечении больных с задним шейным симпатическим синдромом на основе кли-
нических исследований. 
Пациенты и методы. Проведена оценка динамики жалоб у 60 пациентов в двух группах на головокружение с использованием 
шкал DHI (Dizziness Handicap Inventory) и VRBQ (Vestibular Rehabilitation Benefit Questionnaire), на головную боль и боль в шей-
ном отделе с использованием визуальной аналоговой шкалы (вАШ), на шум в ушах, расфокусировку зрения, тошноту, рвоту, 
приступы сердцебиения, снижение концентрации и внимания с использованием Международной классификации функцио-
нирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ). для оценки осанки использовался плечевой индекс по О.А. 
Аксёновой, для оценки кровотока по позвоночным артериям – дуплексное сканирование брахицефальных артерий, оценки 
тревоги и депрессии – шкалы Шихана и Бека соответственно. 
Результаты. в группе с применением комбинированного воздействия узкополосного оптического излучения инфракрасного 
диапазона и кинезиотейпирования получены статистически достоверные данные (р<0,05) уменьшения головокружения, го-
ловной боли, боли в шейном отделе, уменьшение выраженности шума в ушах, расфокусировки зрения, тошноты и снижения 
концентрации и внимания в сравнении с группой контроля. Получены статистически достоверные данные (р<0,05) улучшения 
линейных скоростей кровотока Vm, Vps по левой позвоночной артерии на экстракраниальном уровне и статистически досто-
верные данные (р<0,05) улучшения линейных скоростей кровотока Vm, Vps по позвоночным артериям на интракраниальном 
уровне. Получены статистически достоверные данные (p<0,05) эффективности кинезиотейпирования для коррекции верхнего 
перекрестного синдрома. 
Заключение. Применение комбинированного воздействия узкополосного оптического излучения инфракрасного диапазона 
и кинезиотейпирования может быть рекомендовано в комплексном лечении больных с задним шейным симпатическим син-
дромом, а также для увеличения линейных скоростей кровотока по позвоночным артериям, применение кинезиотейпирова-
ния может быть рекомендовано для коррекции биомеханических нарушений, коррекции верхнего перекрестного синдрома.
Ключевые слова: синдром Барре-Льеу, синдром позвоночной артерии, задний шейный симпатический синдром, узкополос-
ное оптическое излучение, кинезиотейпирование, верхний перекрестный синдром
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Введение
в Международной классификации болезней 10-го пе-

ресмотра (МКБ-10) указываются несколько диагнозов, ха-
рактеризующих поражение вертебрально-базилярного 
русла: M.47.0 – синдром сдавления позвоночных артерий 
при спондилезе; M.53.0 – шейно-черепной синдром (за-
дний шейный симпатический синдром); G.45.0 – синдром 
вертебрально-базилярной артериальной системы [1].

диагноз M.47.0  – синдром сдавления позвоночных 
артерий при спондилезе подразумевает вертеброгенный 
вариант сдавления позвоночных артерий (ПА) [2] и  как 
следствие хирургическое лечение.

диагноз G.45.0  – синдром вертебрально-базилярной 
артериальной системы, обычно характеризуется атеро-
склерозом артерий, что обуславливает вертебрально-ба-
зилярную недостаточность и/или нарушение мозгового 
кровообращения в  вертебрально-базилярной артери-
альной системе [3], что характерно для людей старшей 
возрастной группы и сопровождается органическими из-
менениями головного мозга.

диагноз M.53.0  – шейно-черепной синдром (задний 
шейный симпатический синдром), при данной патологии 
клиническая картина связана с  раздражением симпати-
ческих волокон, оплетающих ПА, что формирует функ-

циональные нарушения в  вертебрально-базилярном 
бассейне. в основе синдрома лежит ирритация ПА с по-
следующим двусторонним спазмом не только ПА, но и ка-
ротидного бассейна (ирритативный тип), что наблюдает-
ся у  молодой группы пациентов. У  старшей возрастной 
группы чаще наблюдается компрессионно-ирритатив-
ный вариант [4].

По нашим наблюдениям, часто выявляется верхний 
перекрестный синдром, который проявляется высоки-
ми плечами, увеличением грудного кифоза и  шейного 
лордоза, несколько сведенными кпереди плечами. Это 
связано с разницей в мышечном тонусе мышц антагони-
стов. Основную роль в формировании данного синдрома 
играет ослабление мышц, фиксирующих и  приводящих 
лопатки. При этом формируется локальное ограниче-
ние подвижности в позвоночно-двигательных сегментах 
(ПдС) шейного и грудного отделов. в таких случаях фор-
мируется порочное кольцо, включающее блокирован-
ные ПдС, триггерные пункты перегруженных мышц, из-
мененный двигательный стереотип [5].

Рефлекторный спазм ПА может формироваться 
на  фоне таких изменений, входящих в  порочное кольцо, 
как вместе, так и  по  отдельности, на  фоне увеличения 
раздражения афферентных структур ПдС. Что формирует 
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abstract
The aim. to substantiate the application of the infrared range narrow-band optical radiation and kinesiotaping combined effect in the 
complex treatment of patients with posterior cervical sympathetic syndrome on the basis of clinical studies.
Patients and methods. the dynamics of complaints for dizziness in 60 patients of two groups were evaluated using the DHI (Dizzi-
ness Handicap Inventory) and VRBQ (Vestibular Rehabilitation Benefit Questionnaire) scales, headache and pain in the neck using the 
visual analog scale (VAS), tinnitus, visual defocusing, nausea, vomiting, palpitations, decreased concentration and attention using the 
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). to assess the posture, the shoulder Aksenova index was used. A 
duplex scan of the brachycephalic arteries and an assessment of anxiety and depression on the Sheehan and Beck scales, respectively, 
were used to assess blood flow through the vertebral arteries.
results. Statistically reliable data (p <0.05) for reducing dizziness, headache, pain in the cervical region, reducing the severity of tin-
nitus, defocusing vision, nausea, and decreasing concentration and attention were obtained in the group using the combined effects 
of narrow-band infrared optical radiation and kinesiotherapy in comparison with the control group. Statistically reliable data (p <0.05) 
for improving linear velocity of blood flow Vm, Vps for the left vertebral artery at the extracranial level and statistically reliable data (p 
<0.05) for improving linear velocity of blood flow Vm, Vps for vertebral arteries were obtained at the intracranial level. Statistically reli-
able data (p<0.05) on the effectiveness of kinesiotaping for the correction of the upper cross syndrome were obtained.
Conclusion. the application of the narrow-band infrared range optical radiation and kinesioteping combined exposure can be recom-
mended in the complex treatment of patients with posterior cervical sympathetic syndrome as well as to increase the linear velocity 
of blood flow in the vertebral arteries, the use of kinesiotaping can be recommended for the correction of biomechanical disorders, 
correction of the upper cross syndrome.
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легкие или умеренные клинические проявления [4]. Таким 
образом, синдром ПА является собирательным понятием, 
которое объединяет комплекс церебральных, сосудистых, 
вегетативных синдромов, возникающих вследствие по-
ражения симпатического сплетения ПА, деформации ее 
стенки или изменения просвета. для этого требуется по-
иск и изучение новых методов восстановления и реабили-
тации, которые могли бы повлиять на большинство пато-
логических звеньев данного синдрома.

в данной работе использовался комбинированный 
метод кинезиотейпирования совместно с узкополосным 
оптическим излучением инфракрасного диапазона.

Согласно методическому руководству создателя ки-
незиологического тейпинга, Кензо Касе, кинезиологиче-
ский тейп – это тейп, обладающий высокой способностью 
к растяжению – до 75% его собственной длины. Механизм 
его воздействия, заключается в мышечном «облегчении» 
или мышечном «ингибировании» [6].

Наложение тейпа на  m. erector spinae et m. internus 
obliqus достоверно изменяет наклон таза [7]. Lee J. Н., 
Yoo W. G. оценили влияние кинезиотейпиования на хрони-
ческую боль в ахиловом сухожилии, в результате получили 
уменьшение боли и  увеличение безболезненного диапа-
зона движений [8]. Gonzalez-Iglesias J. et al. оценивали вли-
яние кинезиотейпирования при хлыстовой травме шеи, 
в своем исследовании получили достоверное улучшение 
состояния, уменьшение боли сразу после применения 
кинезиотейпирования и  при 24-часовом наблюдении [9]. 
в  литературных источниках не  найдено данных влияния 
кинезиотейпирования на  кровоток по  позвоночным ар-
териям. в  данном исследовании использовано светоди-
одное излучение, которое по  механизму действия и  те-
рапевтическому эффекту сходно с  низкоэнергетическим 
лазерным излучением [10]. выявлено, что излучение све-
тодиодов позволяет достигать лечебных эффектов, адек-
ватных эффектам лазерного воздействия, т. е. излучение 
светодиодов может быть альтернативой лазерам [10].

Это подтверждает исследования Naeser M. A. et al., 
в  котором авторы использовали инфракрасную свето-
диодную терапию для улучшения когнитивных функций 
при хронической черепно-мозговой травме, результаты 
значительно улучшили способность пациентов исполь-
зовать навыки и  знания, вербальную память, отмечено 
уменьшение проявлений посттравматического стресса. 
Отмечено улучшение функции митохондрий, увеличение 
потребления кислорода, выработку аденозинтрифосфата 
(АТФ) и увеличение запасов его в клетках, а также выделе-
ние оксида азота из клеток, который усиливает региональ-
ный кровоток в  мозге [11]. Nawashiro H et al. с  помощью 
транскраниальной LED (Light-emitting diode) увеличили 
церебральный кровоток и наблюдали частичное улучше-
ние неврологического состояния у  пациентов с  тяжелой 
травмой головы [12]. Исследователи Whelan H. t. et al. при 
использовании светодиодов ближнего инфракрасного 
излучения значительно улучшили естественный процесс 
заживления ран [13]. Wang et al. в своем исследовании по-
лучили данные о том, что светодиодная терапия может за-
щитить от  миокардиальной ишемической-реперфузион-
ной-индуцированной желудочковой аритмии путем осла-
бления микроглиальной и симпатической активации [14].

Цель исследования
Обосновать применение комбинированного воздей-

ствия узкополосного оптического излучения инфракрас-
ного диапазона и кинезиотейпирования в комплексном 
лечении больных с задним шейным симпатическим син-
дромом на основе клинических исследований.

Материалы и методы
Нами обследовано 60 человек. все наблюдаемые па-

циенты имели диагноз «задний шейный симпатический 
синдром». все прошли общее неврологическое и  ото-
неврологическое обследования. Каждым пациентом 
было подписано информированное согласие. Пациенты 
разделены методом рандомизации на 2 группы. Первая 
группа получала медикаментозное лечение (гр.  Кон-
троль), вторая группа – медикаментозное лечение и ком-
бинированный метод «кинезиотейпирование совместно 
с узкополосным оптическим излучением инфракрасного 
диапазона» (гр. КТ+Инфр.).

Критерием исключения было наличие органической 
стадии нарушения кровотока в  вертебрально-базилярной 
системе, наличие общих противопоказаний к проведению 
физиотерапевтических процедур и  противопоказаний 
к  проведению нижеописанных методик, прием глюкокор-
тикостеройдов или необходимость назначения таковых для 
исключения влияния на линейные скорости кровотока.

Показатели средней ± стандартное отклонение воз-
раста пациентов из группы с комбинированным лечени-
ем составляют 28,77 ± 2,93, пациентов из группы контро-
ля 28,5 ± 2,97.

Кинезиотейпирование проводили на  области раз-
гибателей позвоночника от  волосистой части головы 
до  уровня th12  паравертебрально, а  также на  области 
плечевой дуги и  верхнией части плеч с  натяжением 
до 50% для постуральной коррекции на 5 дней. Исполь-
зовался кинезиотейп Rocktape.

для проведения физиопроцедуры использовали 
аппарат «Спектр-ЛЦ». воздействие проводили пара-
вертебрально, лабильно от С1-С7 по 1 минуте с каждой 
стороны и  контактно, стабильно на  точки позвоночных 
артерий по 30 секунд с каждой стороны. Энергетическая 
экспозиция 8,1 дж/см 2.

Обе группы получали базовое медикаментозное ле-
чение, включающее венотоники, НПвП, препараты, нор-
мализующие кровоток в  позвоночных артериях, нейро-
метаболические препараты, миорелаксанты, спазмоли-
тики, гистаминоподобные, антимигренозные препараты.

Осанку оценивали с  помощью определения плече-
вого индекса (индекса «сутулости») по  О. А. Аксёновой. 
Оценка индекса: до  89,9%  – сутулость, от  90  до  100% –
нормальная осанка.

Эффективность терапии определяли на  основании 
анализа жалоб пациентов (оценка выраженности голо-
вокружения, головной боли и боли в шейном отделе по-
звоночника).

Оценку выраженности головокружения проводили 
с  помощью шкалы оценки головокружения (Dizziness 
Handicap  Inventory (DHI)] на  1-й день, 7-й день лечения. 
Шкала позволяет осуществлять динамический контроль 
за ходом лечения.

дополнительно оценку головокружения проводили 
с  помощью вестибулярного опросника  VRBQ (Vestibular 
Rehabilitation Benefit Questionnaire), первая часть которого 
позволяет детализировать особенности головокружения, 
а  вторая  – оценить качество жизни с  дифференциацией 
его физической и  эмоциональной составляющих. Под-
шкалы  VRBQ демонстрируют превосходную внутреннюю 
согласованность и надежность повторного тестирования. 
Предварительное исследование показывает, что подшка-
лы VRBQ более чувствительны к изменениям, чем соответ-
ствующие подшкалы DHI и VSS (Vertigo Symptom Scale).

Оценку головной боли и боли в шейном отделе про-
водили по  визуальной аналоговой шкале (вАШ) на  1-й, 
7-й день лечения.



72

Вестник ВосстаноВительной медицины том 20, №2 • 2021 • ISSN 2078–1962

технологии ВосстаноВительной медицины  
и медицинской реабилитации

для оценки динамики жалоб на  шум в  ушах, расфо-
кусировку зрения, тошноту, рвоту, приступы сердцебие-
ния, снижение концентрации и внимания использовали 
Международную классификацию функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и  здоровья (МКФ) 
и проводили оценку только нарушения функции (0 б–нет; 
1  б–легкие нарушения; 2  б–умеренные; 3  б–выражен-
ные;4 б– абсолютные).

Проводилось общее неврологическое обследование 
по  стандартной методике и  отоневрологическое обсле-
дование позиционных проб (дикса-холлпайка и МакКлю-
ра-Пагнини, проба хальмаги, проба с энергичным встря-
хиванием головы (headshaking), походка (фланговая, 
тандемная), проба Фукуда, проба вебера и Ринне, проба 
вальсальвы, ортостатическая проба).

для оценки в  динамике кровотока использовали 
дуплексное сканирование брахицефальных артерий. 
Оценивались показатели линейной скорости кровотока 
по  позвоночным артериям. Линейные скорости крово-
тока (см/с): Vps – максимальная систолическая скорость 
по  кривой средней скорости; Vm  – средняя скорость 
по кривой средней скорости.

для оценки тревоги использовалась шкала самооцен-
ки тревоги Шихана (Sheehan patient-Rated Anxiety Scale, 
SpRAS), для оценки депрессии использовали шкалу де-
прессии Бека (Beck Depression Inventory).

Помимо общего клинического и  неврологического 
обследований, всем пациентам были проведены: ком-
пьютерная или магнитно-резонансная томография го-
ловного мозга, рентгенография шейного отдела позво-
ночника с функциональными пробами.

для анализа полученных в процессе выполнения ра-
боты исходных данных использовалась система Statistica 
for Windows (версия 10 Лиц. BXXR310F964808FA-V).

Массив исходных данных состоял из результатов ви-
зуальной аналоговой шкалы (вАШ), данных шкалы оцен-
ки головокружения (DHI), данных дуплексного сканиро-
вания линейных скоростей кровотока по  позвоночным 
артериям, данных плечевого индекса для 60  пациентов 
двух групп: гр. КТ+Инфр., гр. Контроль.

в соответствии с  целями и  задачами исследования, 
а также с учетом особенностей анализируемых перемен-
ных мы проводили:

- построение и  визуальный анализ графиков 
и диаграмм разброса данных;

- определение типов распределений данных;

- построение гистограмм разброса данных;
- расчет изменения анализируемых показателей 

к 7 дню лечения;
- расчет элементарных статистик (средние зна-

чения, ошибки средних, среднеквадратические 
отклонения, размах разброса данных, медианы 
и квартили).

Оценка сопоставимости групп по  полу проводилась 
с  помощью непараметрических методов c2, критерия 
Пирсона, критерия Фишера.

Сравнение изучаемых количественных параметров, 
в т. ч. изменения показателей в динамике, такие как воз-
раст, характеристики кинезиотейпирования, плечевого 
индекса, линейных скоростей кровотока, данные опрос-
ников и  шкал в  исследуемых группах осуществлялось 
с  использованием критериев Манна-Уитни, Колмогоро-
ва-Смирнова, медианного хи-квадрат и модуля ANOVA.

для оценки изменения показателей к 7 дню, по срав-
нению с первым, применяли непараметрические крите-
рии вилкоксона и Знаков.

Были использованы графические возможности систе-
мы Statstica for Windows и модуль построения диаграмм 
системы Microsoft Office. Количественные показатели мы 
представили в  форме «Box & Whisker plot»  – диаграммы 
Тьюки.

Критерием статистической значимости получаемых 
выводов мы считали общепринятую в медицине величи-
ну Р <0,05. Рандомизация проводилась с  помощью слу-
чайного выбора лечащим врачом одной из групп, соглас-
но которой будет проходить лечение.

Результаты
Проведена оценка динамики жалоб на головокруже-

ние, головную боль, боль в шейном отделе, шум в ушах, 
расфокусировку зрения, тошноту, рвоту, приступы серд-
цебиения, снижение концентрации и  внимания на  1-й 
и 7-й день лечения. Проведена оценка изменений линей-
ных скоростей кровотока. Проведена оценка качества 
жизни и уровня тревоги и депрессии. Проведена оценка 
плечевого индекса.

Результаты статистического показателя средней ± 
стандартное отклонение при изменении выраженности 
головокружения по  шкале оценки головокружения DHI 
(ШОГ) в группе комбинированного воздействия и группы 
контроля в 1-ый день лечения и на 7-ой день представле-
ны в таблице 1.

Таблица 1. Данные шкалы оценки головокружения DHI (ШОГ): статистический показателя средней ± стандартное 
отклонение в 2-х группах на 1-ый и 7-ой день лечения
Table 1. Data of the vertigo scale (DHI): STDev in 2 groups on the 1st and 7th day of treatment

Показатель /
Indicators

1-ый день / 1st day 7-ой день / 7th day

DHIp DHIe DHIf DHIttl DHIp DHIe DHIf DHIttl

Контроль /
Control group 9,73±3,81 5,43±1,99 17,1±3,68 32,27±4,32 7,73±3,03 3,1±1,77 13,83±2,89 24,67±3,3

гр. КТ+Инфр. / 
Kt+IR group 10,47±4,02 5,4±2,33 16,5±4,28 32,37±5,31 2,03±1,45* 0,4±0,5* 3,87±1,04* 6, 3±1,6*

Примечание: Подшкалы: DHIp-физикальная, DHIe- эмоциональная, DHIf-функциональная, DHIttl- общая сумма баллов. Достоверность 
межгрупповых различий до и после воздействия: *-p<0,05
Note: DHIp – physical, DHIe – emotional, DHIf – functional, DHIttl – total score. Reliability of intergroup differences before and after exposure: *- p <0,05
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Рис. 1. Статистические данные (средняя ± стандартное отклонение) оценки головной боли и боли в шейном отделе 
по ВАШ в 2-х группах на 1-ый и на 7-ой день лечения
Fig. 1. Statistical assessment data (mean ± standard deviation)  of headache and pain in the cervical spine according to VAS in 2 
groups on the 1st and 7th day of treatment

Таблица 3. Медиана и размах минимальных и максимальных значений линейных скоростей кровотока Vps и Vm при 
ультразвуковом исследовании правой и левой позвоночных артерий на экстракраниальном уровне в 2-х группах в 
1-ый день и на 7-ой день
Table 3. Median and range of minimum and maximum values of linear blood flow velocities Vps and Vm in ultrasound examina-
tion of the right and left vertebral arteries at the extracranial level in 2 groups on the 1st day and on the 7th day

Показатель /
Indicators

1-ый день /
1st day

7-ой день /
7th day

min ÷ max Me (Lq; Uq) min ÷ max Me (Lq; Uq)

Контроль /
Control group

Vps пр. ПА / Right VA 28 ÷ 68 39 (36;53) 30 ÷ 69 40 (36;54)

Vps лев. ПА / Left VA 30 ÷ 64 41,5 (38;45) 30 ÷ 66 42 (39;45)

Vm пр. ПА / right VA 19÷46,33 25 (21,33;33) 21,33÷46,33 26 (23;32)

Vm лев. ПА / Left VA 13÷43,33 26,33 (22,33;28) 13÷43,33 27,33 (23;29)

гр. КТ+Инфр. /
Kt+IR group

Vps пр. ПА / Right VA 31 ÷ 69 39,5 (34;44) 32 ÷ 71 42 (38;45)

Vps лев. ПА / Left VA 31 ÷ 55 40 (38;43) 36 ÷ 60 46 (44;49)*

Vm пр. ПА / right VA 19÷43,67 26 (23;28) 23÷47,67 27,33 (23, 77;29, 67)

Vm лев. ПА / Left VA 19÷38,33 25,5 (23;28) 27, 67÷49,33 35,33 (33;37, 33)*

Примечание: Достоверность межгрупповых различий до и после воздействия: *-p<0,05
Note: Reliability of intergroup differences before and after exposure: *-p<0,05
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в таблице 1 наблюдается статистически достоверное 
(p <0,05) уменьшение головокружения по всем подшка-
лам ШОГ (DHI) в группе комбинированного лечения на 7й 
день лечения.

Положительные результаты получены и при анализе 
показателей вестибулярного опросника (VRBQ).

Статистические данные вестибулярного опросника 
(VRBQ) группы с  применением комбинированного ле-
чения и группы контроля в 1-ый день лечения и на 7-ой 
день представлены в таблице 2.

По условиям опросника минимальное клиниче-
ски значимое изменение между значениями 1-го и  7-го 
дня одной группы для показателя «сумма симптомов» 
(D+A+M) составляет 7%, для показателя «качество жизни» 
(Q)  – 9%, для показателя «общая оценка» (D+A+M+Q)  – 
6%, для показателя «головокружение» (D) составляет 9%, 
для показателя «тревога» (А)  – 5%, для показателя «вы-
званное движением головокружение» (М) –13%.

Как видно из  таблицы 2  все показатели обеих групп 
выполняют условие опросника и  имеют минимальное 
клинически значимое изменение. Показатели группы 
с  применением комбинированного воздействия стати-
стически достоверно (p <0,05) отличаются от  показате-
лей группы контроля на  7-й день лечения. Таким обра-
зом, более эффективное уменьшение головокружения 
наблюдается в группе с применением комбинированно-
го лечения.

Оценка динамики данных головной боли и  боли 
в шейном отделе представлены на рисунке 1.

Из данных рисунка 1  видно значительное уменьше-
ние головной боли и боли в шейном отделе, статистиче-
ски достоверное (p<0,05) в  группе комбинированного 
лечения в  сравнении со  значениями группы контроля 
на 7-ой день лечения.

Статистически достоверное (средняя ± стандартное 
отклонение) уменьшение выраженности шума в  ушах 
(0,23±0,43, p<0,05), расфокусировки зрения (0,23±0,43, 
p<0,05), тошноты (0,2±0,48, p<0,05) и  снижения кон-
центрации и  внимания (0,23±0,43, p<0,05) наблюдается 
в группе комбинированного лечения на 7 день в сравне-
нии с группой контроля.

Снижение рвоты и приступов сердцебиения статисти-
чески сопоставимы (p>0,05) с группой контроля.

Проведена оценка изменений линейных скоростей 
кровотока по  позвоночным артериям на  экстракрани-
альном и  интракраниальном уровне в  группе комбини-
рованного лечения в сравнении с группой контроля.

Значения медианы и размаха минимальных и макси-
мальных значений линейных скоростей кровотока  Vps 
и Vm при ультразвуковом исследовании правой и левой 
позвоночных артерий на экстракраниальном уровне в 2х 
группах представлены в таблице 3.

в таблице 3  наблюдается статистически достоверно 
(p <0,05) улучшение линейных скоростей кровотока Vps 

Таблица 4. Медиана и размах минимальных и максимальных значений линейных скоростей кровотока Vps и Vm при 
ультразвуковом исследовании правой и левой позвоночных артерий на интракраниальном уровне в 2-х группах в 1-ый 
день и на 7-ой день
Table 4. Median and range of minimum and maximum values of linear blood flow velocities Vps and Vm in ultrasound examina-
tion of the right and left vertebral arteries at the intracranial level in 2 groups on the 1st day and on the 7th day

Показатель /
Indicators

1-ый день /
1st day

7-ой день /
7th day

min ÷ max Me (Lq; Uq) min ÷ max Me (Lq; Uq)

Контроль /
Control group

Vps пр. ПА / Right VA 41÷81 52 (49;68) 42÷81 52 (49;68)

Vps лев. ПА / Left VA 39÷71 48,5 (45;59) 39÷71 50 (45;59)

Vm пр. ПА / Right VA 25,33÷53,67 34,67 (30,67;43,67) 25,33÷55,67 36,67 (30,67;43,67)

Vm лев. ПА/left VA 23÷50,33 30,67 (27,67;39,33) 23÷50,67 30,67 (28;39,33)

гр. КТ+Инфр. /
Kt+IR group

Vps пр. ПА / Right VA 45÷77 58 (49;69) 50÷80 62 (53;75) *

Vps лев. ПА / Left VA 42÷85 52 (47;65) 46÷85 57 (53;67)*

Vm пр. ПА / Right VA 27, 67÷51,67 38, 83 (30,67; 45,67) 34,67÷57,67 47,33 (38,67; 52,67) *

Vm лев. ПА / Left VA 25,33÷57 32,83 (29;43) 29,33÷57 41,67 (33; 46,33)*

Примечание: Достоверность межгрупповых различий до и после воздействия: *-p<0,05
Note: Reliability of intergroup differences before and after exposure: *-p<0,05
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и Vm на экстракраниальном уровне в левой позвоночной 
артерии в группе с комбинированным лечением.

Значения медианы и размаха минимальных и макси-
мальных значений линейных скоростей кровотока (Vps) 
при ультразвуковом исследовании правой и  левой по-
звоночных артерий на  интракраниальном уровне в  2х 
группах представлены в таблице 4.

По данным таблицы 4  наблюдается статистически 
достоверное (p <0,05) увеличение линейных скоростей 
кровотока Vps и Vm по правой и левой позвоночным ар-
териям на интракраниальном уровне в группе комбини-
рованного лечения.

дополнительно на рисунках 2 и 3 представлена меди-
ана и размах минимальных и максимальных значений ли-
нейных скоростей кровотока Vm и Vps при ультразвуко-
вом исследовании правой и левой позвоночной артерии 
на интракраниальном уровне в 2-х группах на 1-й и на 7-й 
день лечения.

Проведена оценка показателя плечевого индекса. По-
лученные значения средней ± стандартное отклонение 
данных плечевого индекса по  О. А. Аксеновой в  группе 
контроля (86,07±3,94) и группы комбинированного лече-
ния (86,4±3,74) на 1-й день лечения сопоставимы. На 7-й 
день лечения наблюдается статистически достоверное 
(p <0,05) увеличение плечевого индекса в  группе ком-
бинированного лечения (90,6±1,45) в  сравнении с  груп-
пой контроля (86,47±3,59), что дает возможность судить 
об эффективности кинезиотейпирования для коррекции 
верхнего перекрестного синдрома.

При оценке шкал тревоги и депрессии наблюдали ста-
тистически достоверное (p<0,05) улучшение психоэмо-
ционального состояния пациентов в  группе с  примене-
нием комбинированного лечения в сравнении с группой 
контроля.

Обсуждение
в основе терапевтической эффективности комбини-

рованного метода кинезиотейпирования и  узкополос-
ного оптического излучения инфракрасного диапазона, 

возможно, лежит влияние на  два основных механизма 
нарушения кровотока в позвоночных артериях.

Первый механизм связан с  компрессионным воз-
действием на ПА на фоне патологической подвижности 
шейных позвонков, функционального блокирования 
позвоночно-двигательных сегментов, повышения тону-
са грудино-ключично-сосцевидных мышц, лестничных 
мышц и  мышц разгибателей кранио-цервикальной об-
ласти.

в этом случае эффективность кинезиотейпирова-
ния связано, согласно мышечной теории, с  активаци-
ей мышц антагонистов за  счет механического влияния 
на  тонический рефлекс [25, 26], что приводит к  умень-
шению гипертонуса и  уменьшает риск компрессии по-
звоночных артерий на этом уровне. Так же формируется 
изменение тонуса мышц, за  счет воздействия на  про-
прио- и  интерорецепторы и  моделирование паттерна 
движения, за счет векторного наложения тейпа [15, 16], 
что способствует улучшению двигательного стереотипа 
за  счет улучшения восприятия схемы тела в  простран-
стве и  лучшей координированности положения голо-
вы, плеч и осанки. Это ведет к увеличению постоянного 
контроля осанки пациентом, уравниванию тонуса мышц 
антагонистов, уменьшению мышечных перегрузок 
и  уменьшает риск формирования патологической под-
вижности шейных позвонков и  функционального бло-
кирования позвоночно-двигательных сегментов.

Коррекция биомеханических нарушений при верхнем 
перекрестном синдроме, уменьшает гиперэкстензию за-
тылочной кости и С1-С2 и обеспечивает увеличение то-
нуса медиальной (предпозвоночной) группы глубоких 
мышц шеи: длинных мышц головы и шеи, уменьшая тем 
самым механическое давление на позвоночные артерии, 
и как показывает наше исследование, приводит к увели-
чению линейных скоростей кровотока в системе позво-
ночных артерий.

второй механизм связан с раздражением симпатиче-
ского сплетения артерий, передней продольной связки, 
области фиброзного кольца, связочного аппарата дуго-

Рис. 2. Медиана и размах минимальных и максимальных 
значений линейных скоростей кровотока Vm иVps при 
ультразвуковом исследовании правой позвоночной ар-
терии на интракраниальном уровне в 2-х группах на 1-й 
и на 7-й день лечения
Fig. 2. Median and range of minimum and maximum values 
of linear blood flow velocities Vm and Vps in ultrasound exami-
nation of the right vertebral artery at the intracranial level in 2 
groups on the 1st and 7th day of treatment

Рис. 3. Медиана и размах минимальных и максимальных 
значений линейных скоростей кровотока (Vm, Vps) при 
ультразвуковом исследовании левой позвоночной арте-
рии на интракраниальном уровне в группе контроля и 
группе комбинированного лечения в 1-й и на 7-й день
Fig. 3. Median and range of minimum and maximum values of 
linear blood flow velocities (Vm, Vps) during ultrasound examina-
tion of the left vertebral artery at the intracranial level in the control 
group and the combined treatment group on the 1st and 7th days
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отростчатых суставов, что приводит к  рефлекторному 
вазоспазму [17, 18]. Это происходит на фоне влияния ун-
ковертебрального артроза, экзостозов в области артро-
за вследствие длительно существующего подвывиха [19], 
а  также на  фоне влияния триггерных пунктов перегру-
женных мышц, что характерно для верхнего перекрест-
ного синдрома.

в этом случае, возможно, эффект ослабления сим-
патического тонуса связан с  влиянием узкополосного 
оптического излучения инфракрасного диапазона, под 
влиянием которого происходит выделение оксида азота 
из клеток, что обеспечивает расслабление гладких мио-
цитов и последующую вазодилатацию, что усиливает ре-
гиональный кровоток в мозге [11].

Также, на  фоне влияния узкополосного оптического 
излучения инфракрасного диапазона происходит улуч-
шение естественного процесса заживления ран [13], что, 
возможно, уменьшает влияние болевого импульса из пе-
регруженных мышц и  травмированных передней про-
дольной связки, области фиброзного кольца, связочного 
аппарата дугоотростчатых суставов. данные эффекты до-
полняются и  усиливаются влиянием кинезиотейпирова-
ния, которые способствуют коррекции биомеханических 
нарушений и уменьшению болевого синдрома.

Последнее происходит за счет увеличения афферен-
тации от  А-β (А-бета) толстых миелиновых волокон. Ис-
ходя из теории «воротного контроля», подавление боле-
вого импульса происходит в  желатинозной субстанции 
за  счет импульса, формируемого на  фоне раздражения 
барорецепторов и тактильных рецепторов, который пе-
редается по вышеописанным волокнам.

Помимого этого, кинезиотейп улучшает микроцирку-

ляцию, за  счет увеличения межтканевого пространства, 
что способствует выведению медиаторов воспаления, 
которые, в свою очередь, способствуют увеличению бо-
левой импульсации на фоне сенситизации ноцицепторов 
С-волокон [15, 16].

Что касается экстракраниального отдела позвоноч-
ных артерий, то  по  данным литературы, увеличение 
скорости кровотока слева, возможно, связано с особен-
ностями анатомии канала и  структурно-морфометриче-
скими особенностями внутриканального отдела позво-
ночных артерий у  человека, что заключается в  преоб-
ладании диаметра левой позвоночной артерии, а также 
преобладанием диаметра отверстий поперечных отрост-
ков слева. возможно, это также связано с особенностями 
строения сосудов и отхождением от дуги аорты [20].

Заключение
Комплексное лечение заднего шейного симпатиче-

ского синдрома доказывает свою эффективность, это 
связано с  влиянием на  основные звенья патофизиоло-
гического процесса. Факторы, формирующие синдром, 
разнообразны. Учитывая патофизиологические механиз-
мы заднего шейного симпатического синдрома, на ряду 
с медикаментозным лечением мы можем выбрать более 
эффективную комбинацию методов реабилитации [21]. 
Применение узкополосного оптического излучения ин-
фракрасного диапазона и  кинезиотейпирования может 
быть рекомендовано при заднем шейном симпатическом 
синдроме для увеличения линейных скоростей крово-
тока в бассейне позвоночных артерий и для коррекции 
биомеханических нарушений, сформированных верхним 
перекрестным синдромом.
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