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АННОТАЦИЯ 
Синдром боли в шейном и плечевом отделах (CSPS) — болезненное состояние, связанное с функциональным нарушением мышц, 

суставов и нервной ткани в области шеи и плеч. Этот синдром может иметь различную этиологию и характеризуется снижением 
работоспособности и ограничением двигательной активности. В статье на клинических примерах оценивается эффективность методов 
физиотерапии при лечении БИХОС. Результаты исследования показали важную роль физиотерапевтического комплекса в уменьшении 
боли, улучшении объема движений и повышении качества жизни пациента. 

Ключевые слова: шейно-плечевом болевой синдром; физиотерапия; лекарственная терапия; болевой синдром; мышечные спазмы; 
амплитуда движения; реабилитация; СФ-36; ВАС; комплексное лечение. 
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THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY AND MODERN METHODS IN THE TREATMENT OF CERVICAL-SHOULDER 

PAIN SYNDROME 
ANNOTATION 

Cervical-scapular pain syndrome (CSPS) is a painful condition associated with functional disorders of the muscles, joints and nerve tissue in 
the neck and shoulder areas. This syndrome can have various etiologies and is accompanied by a decrease in working capacity and limitation of 
motor activity. In this article, the effectiveness of physiotherapy methods in the treatment of CSPS was evaluated based on clinical examples. The 
results of the study showed the important role of the physiotherapy complex in reducing pain, improving the range of motion and improving the 
patient's quality of life. 

Keywords: cervical-shoulder pain syndrome; physiotherapy; drug therapy; pain syndrome; muscle spasms; range of motion; rehabilitation; SF-
36; VAS; complex treatment. 
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BO’YIN-YELKA CHIGALI OG’RIQ SINDROMINI  DAVOLASHDA FIZIOTERAPIYANING AHAMIYATI VA ZAMONAVIY 
USULLARI 

ANNOTATSIYA 
Bo'yin-yelka chigali og'riq sindromi (BYChOS) – bu bo'yin va yelka sohalaridagi mushaklar, bo‘g‘imlar va nerv to‘qimalarining funksional 

buzilishi bilan bog‘liq bo‘lgan og‘riqli holatdir. Ushbu sindrom turli etiologiyali bo‘lishi mumkin bo‘lib, ish qobiliyatining pasayishi, harakat 
faolligining cheklanishi bilan kechadi. Mazkur maqolada BYChOSni davolashda fizioterapiya usullarining samaradorligi klinik misollar asosida 
baholandi. Tadqiqot natijalari fizioterapiya kompleksining og‘riqni kamaytirish, harakat diapazonini yaxshilash va bemorning hayot sifatini 
oshirishdagi muhim o‘rnini ko‘rsatdi. 

Kalit so’zlar: bo‘yinka-yelka chigali og‘riq sindromi; fizioterapiya; medikamentoz terapiya; og‘riq sindromi; mushak spazmi; harakat 
amplitudasi; reabilitatsiya; SF-36; VAS; kompleks davolash. 

 
Введение. Шейно-лопаточный болевой синдром (ШЛБС) — 

болевой синдром, локализующийся в области шеи, плеч и лопаток, 
который часто связан с функциональными или дегенеративными 
изменениями опорно-двигательного аппарата, суставов, нервных 
корешков и мягких тканей. По статистике, основными факторами, 
приводящими к развитию данного синдрома, являются длительная 
неправильная поза на работе, стресс, чрезмерные физические 

нагрузки, а также такие заболевания, как остеохондроз, миотония, 
фибромиалгия. Пациенты с данным синдромом часто жалуются на 
хроническую боль, ограничение подвижности, слабость, 
скованность и онемение в руках.  Эти состояния снижают 
трудоспособность пациента, отрицательно влияют на 
психоэмоциональное состояние и в целом приводят к ухудшению 
качества жизни. Традиционные медикаментозные методы лечения, 



ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF NEUROLOGY AND NEUROSURGICAL RESEARCH                                           №4 | 2025  

101 

хотя и помогают временно уменьшить боль, не могут обеспечить 
долгосрочного результата. В частности, чисто симптоматический 
подход без устранения причины боли создает основу для 
хронизации заболевания. В связи с этим современные подходы 
базируются на комплексном лечении заболевания, то есть 
применении методов, воздействующих на патогенетические 
механизмы. Физиотерапия является одним из таких методов, 
который уменьшает боль, способствует восстановлению общего 
состояния пациента за счет устранения спазмов, улучшения 
местного кровообращения и активизации регенеративных 
процессов. Современные физиотерапевтические методы 
(электротерапия, магнитотерапия, ультразвук, лазеротерапия, а 
также лечебная физкультура) широко применяются в лечении 
БИХОС. 

Клинические наблюдения и научные исследования, 
проведенные в последние годы, доказали роль и эффективность 
физиотерапии в консервативном лечении. Целью данной статьи 
является оценка данного вопроса - роли физиотерапии в лечении 
шейно-плечевого болевого синдрома. 

Цели исследования. Основной целью данного исследования 
является изучение клинической эффективности методов 
физиотерапии в лечении пациентов с шейно-лопаточным болевым 
синдромом, оценка их роли в снижении боли, восстановлении 
двигательных функций и улучшении качества жизни пациентов. В 
ходе исследования будут определены относительные 
преимущества этих методов путем сравнения ограниченного 
подхода к традиционной медикаментозной терапии с 
физиотерапевтическим комплексным лечением. В ходе 
исследования также будет проанализировано клиническое 
воздействие каждой из физиотерапевтических процедур, в 
частности, ультразвуковой терапии, магнитотерапии, 
электрофореза, инфракрасного излучения, лазеротерапии и 
лечебной физкультуры. Цель — определить, в каких сочетаниях 
эти методы могут обеспечить более быстрое купирование болевого 
синдрома у пациентов, уменьшить мышечный спазм и расширить 
диапазон движений. 

В конце исследования была предпринята попытка найти 
ответы на следующие вопросы: 

Каковы конкретные механизмы действия физиотерапии в 
уменьшении симптомов ОА? Какая комбинация 
физиотерапевтических процедур дает наиболее эффективный 
результат? В какой степени физиотерапия улучшает общие сроки 
восстановления и качество жизни пациентов? Научно-
практические исследования, проводимые на основе этих целей, 
позволяют провести глубокий анализ роли и значения 
физиотерапии в лечении ОА с использованием современных 
подходов. 

Материал и методы. Исследование проводилось на базе 
кафедры травматологии и реабилитации клиники №1 
Самаркандского государственного медицинского университета в 
течение 2024–2025 гг. В исследовании приняли участие 60 
пациентов с диагнозом шейно-лопаточный болевой синдром 
(ШЛБС). Возраст пациентов составил от 30 до 60 лет, из них 27 
мужчин и 33 женщины. Средняя длительность заболевания у 
пациентов, принявших участие в исследовании, составила от 3 
месяцев до 1 года.  

Пациенты были случайным образом разделены на две 
основные группы: 

Группа 1 (контрольная группа, 30 пациентов) – получали 
только традиционную медикаментозную терапию. Лечение 
включало обезболивающие (НПВП), миорелаксанты, витамины 
группы В, а также симптоматические средства. 

Группа 2 (основная группа, 30 пациентов) – получала 
физиотерапевтические процедуры в дополнение к вышеуказанной 
медикаментозной терапии. 

Физиотерапевтические процедуры включали следующее: 

Ультразвуковая терапия – на частоте 1 МГц, в течение 5–7 
минут, направленная на спазм мышц шеи; 

Магнитотерапия – лечение низкочастотным магнитным полем, 
для уменьшения боли и отека;  

Электрофорез – с препаратами новокаина или лидокаина, 
наносится на сегментарные зоны;  

Лечебная физкультура – проводится под контролем врача-
физиотерапевта, ежедневно в течение 15–20 минут по 
индивидуальной схеме;  

Тепловые процедуры и инфракрасное излучение – для 
расслабления мышц и улучшения кровообращения.  

В ходе исследования состояние каждого пациента оценивалось 
на основании динамического наблюдения в течение 14 дней.  

Для анализа были выбраны следующие критерии: 
Уровень болевого синдрома – по 10-балльной визуально-

аналоговой шкале (ВАШ); 
Диапазон движений шеи и плеч оценивали с помощью 

гониометра; 
Качество жизни оценивали с помощью опросника состояния 

здоровья SF-36; 
Мышечные спазмы оценивали с помощью пальпации, 

рефлекторной активности и клинических симптомов. Для 
статистического анализа использовали Microsoft Excel 2021 и SPSS 
25.0. Данные анализировали с использованием средних значений, 
стандартных отклонений и уровней значимости p<0,05. Различия 
между группами сравнивали с помощью t-критерия Стьюдента и 
критерия хи-квадрат. 

Результаты. В ходе исследования эффективность 
применяемых методов лечения больных с шейно-лопаточным 
болевым синдромом оценивалась по определенным критериям. В 
качестве критериев оценки были выбраны интенсивность болевого 
синдрома (по ВАШ), амплитуда движений шейно-лопаточной 
области, уровень мышечных спазмов, а также изменение качества 
жизни (по опроснику SF-36). 

Уменьшение болевого синдрома 
К 14 дню лечения уровень боли в группе 1 (пациенты, 

получавшие только медикаментозную терапию) снизился в 
среднем с 6,8±1,2 балла по ВАШ до 4,4±1,0 балла (снижение на 
35%). В группе 2 (с добавлением физиотерапии) уровень боли 
снизился с 6,7±1,1 балла до 2,0±0,9 балла, что свидетельствует об 
уменьшении боли примерно на 70%. Данная разница была 
статистически значимой, определялась на уровне p<0,01. 

Улучшение объема движений 
Объем движений шейно-плечевого отдела достоверно 

восстановился в группе 2. В частности, объем движений шеи 
увеличился в среднем на 32%, боковая девиация на 38%, а 
вращательные движения на 41%. В группе 1 наблюдалось среднее 
улучшение объема движений на 15–20%. У пациентов, 
получавших физиотерапию, наблюдалось уменьшение спазмов 
мышц шеи и плеч, что обеспечивало свободу движений. Динамика 
мышечных спазмов и рефлекторных симптомов 

Пальпаторная оценка показала значительное уменьшение 
мышечных спазмов у пациентов 2-й группы. Также 
нормализовалась рефлекторная активность (плечевой рефлекс, 
рефлексы бицепса и трицепса). Это обеспечило восстановление 
чувствительности у пациентов и уменьшение неврологической 
симптоматики. 

Показатели качества жизни (SF-36) 
Общее психоэмоциональное состояние пациентов, качество 

сна, физическая активность и уровень социальной адаптации 
оценивались по опроснику SF-36. В группе 2 показатели качества 
жизни улучшились в среднем на 60%, тогда как в группе 1 этот 
показатель составил около 30%. В частности, значимые 
положительные изменения отмечены по показателям «Физическая 
боль», «Жизненная сила» и «Физическая роль».
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Таблица: Основные клинические результаты в группах (конец 14-го дня) 
 

Индикаторы Группа 1 (n=30) Группа 2 (n=30) Разница (%) p-значение 

Уменьшение боли по ВАШ 6.8 → 4.4 (35%) 6.7 → 2.0 (70%) +35% <0.01 
Улучшенный диапазон 
движения 

~20% ~65% +45% <0.01 

Качество жизни по SF-36 ~30% улучшение ~60% улучшение +30% <0.05 
Уменьшение мышечных 
спазмов 

до 1 градуса 2–3 градуса — <0.01 

Скорость восстановления 
(в днях) 

В среднем 21 день В среднем 14 дней -7 дней <0.05 

 
Результаты показывают, что сочетание методов физиотерапии 

с медикаментозной терапией обеспечивает существенные 
клинические преимущества в облегчении симптомов шейно-
лопаточного болевого синдрома. Такой подход позволяет быстрее 
уменьшить боль, восстановить свободу движений, ускорить 
социальную и эмоциональную адаптацию пациентов. 

Заключение. На основании результатов проведенного научно-
практического исследования можно сказать, что применение 
методов физиотерапии в лечении шейно-лопаточного болевого 
синдрома (ШЛБС) является высокоэффективным, и такой подход 
приводит к более быстрому уменьшению клинических симптомов 
заболевания, восстановлению двигательной активности пациентов 
и улучшению общего качества жизни. Комплексное лечение, 
обогащенное физиотерапией, снизило болевой синдром на 70% по 
ВАШ, тогда как при подходе, ограниченном медикаментозной 
терапией, этот показатель составил всего 35%. Также 
физиотерапевтические процедуры ускорили восстановление 
амплитуды движений в 2 раза, эффективно уменьшили мышечные 
спазмы и нормализовали рефлекторную активность. Качество 
жизни, оцененное по критерию SF-36, у пациентов 2-й группы 
возросло на 60% улучшилось, что значительно превосходило 
показатели пациентов, получавших только медикаментозное 
лечение. Также среднее сокращение сроков выздоровления на 7 
дней ускорило более быстрое восстановление пациентов с работы 
и адаптацию к социальной жизни. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
применение методов физиотерапии в лечении БИХОС с ранней 

стадии обеспечивает не только симптоматическое облегчение для 
пациентов, но и более глубокий реабилитационный эффект. Такой 
подход позволяет снизить дозировку медикаментов, снизить риск 
побочных эффектов и ускорить физиологический процесс 
восстановления здоровья.  

Bыводы: 
1.Физиотерапия является важным компонентом комплексного 

лечения БИХОС, а высокая клиническая эффективность 
достигается при ее использовании не в качестве монотерапии, а в 
сочетании с медикаментозным подходом. 

2.Ультразвук, магнитотерапия, электрофорез и лечебная 
гимнастика быстро купируют болевой синдром, устраняют 
мышечный спазм и восстанавливают объем движений. 

3.Комплексный подход положительно влияет на 
психологическое состояние, качество сна и социальную 
активность пациентов, что улучшает качество жизни. 

4.Широкое внедрение клинически обоснованных программ 
физиотерапии позволит повысить эффективность лечения шейно-
лопаточного болевого синдрома и улучшить качество 
реабилитационных услуг в системе здравоохранения. 

Таким образом, данное исследование дает научное 
обоснование необходимости широкого внедрения 
физиотерапевтических процедур в современные стратегии лечения 
шейно-лопаточного болевого синдрома и служит для разработки 
практических рекомендаций. 
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