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ПРЕДИСЛОВИЕ

ПРЕДИСЛОВИЕ

В клинической практике болевые син­
дромы в области шеи и плечевого пояса 
встречаются очень часто. Известен различ­
ный генез таких проявлений, что делает 
проблему весьма актуальной. В многочис­
ленных публикациях, в том числе и моно­
графических, как правило, освещаются от­
дельные аспекты диагностики и лечения 
данной патологии. Ценность монографии 
заключается, прежде всего, в том, что в ней 
приведены все современные представле­
ния о мышечно-скелетных болях, дости­
гающих в популяции до 86,8%, тогда как 
цервикальная радикулопатия встречается 
значительно реже с распространенностью 
от 0,83 до 3,3 на 1000 человек. Представлен­
ные данные позволяют судить о проблеме 
в целом: от анатомических данных до воз­
можностей современных высокотехнологич­
ных методов исследования. Это делает моно­
графию настольной книгой, необходимой 
врачу в целях получения и усовершенствова­
ния своих знаний для повседневной практи­
ки. Разностороннее рассмотрение данной 
проблемы интересует широкий круг практи­
кующих врачей, прежде всего неврологов, 
ортопедов, остеопатов, врачей восстанови­
тельной медицины, а также лечебной физ­
культуры, физио- и иглотерапевтов. Досто­
инством монографии является высоко науч­
ное изложение материала в сочетании с бога­
тым иллюстративным сопровождением.

Подробно освещены вопросы остео­
патических техник и иглотерапии шейных 
болевых синдромов с указанием принципов 
воздействия, методики физиобальнеотера­
пии, а также лечебная физкультура, кото­
рая является важным методом реабилита­
ции больных, к сожалению, недостаточно 
используемым врачами.

В целом монография «Шейные болевые 
синдромы» под редакцией проф. Ю. О. Но­
викова привлекает широтой охвата материа­
ла, подробным описанием методик и четко­
стью предлагаемых лечебных воздействий. 
Монографию можно считать значительным 
вкладом в систему непрерывного постдип­
ломного образования врачей, и её следует 
рекомендовать к изданию с использованием, 
как с целью подготовки медицинских кадров, 
так и в повседневной практике широкого 
круга врачей.

Заведующий кафедрой неврологии ФГБОУ 
ВПО «Первый Санкт-Петербургский 

государственный медицинский университет 
им. акад. И. П. Павлова» Минздрава России, 

академик РАН, заслуженный деятель науки РФ, 
Лауреат государственной премии Молдовы, 

профессор, доктор медицинских наук 
А. А. Скоромец
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«Медицина поистине есть самое 
благородное из всех искусств 

Гиппократ

Эта монография является расширен­
ным переизданием книги «Шейные боле­
вые синдромы». Боль в шейном отделе 
позвоночника является актуальной проб­
лемой современной медицины вследствие 
её высокой распространенности среди лиц 
молодого трудоспособного возраста, что 
приводит к значительным экономическим 
потерям во всех индустриально развитых 
странах. Лечением данной патологии за­
нимаются врачи разных специальностей: 
неврологи, ортопеды, ревматологи, нейро­
хирурги, остеопаты, мануальные терапев­
ты и другие. К примеру, в структуре остео­
патического приема боли в шее являются 
одной из самых частых причин обращения 
к врачу, достигая 60%.

В монографии приведена классифи­
кация, подробно описана симптоматика 
и синдромология шейных болевых син­
дромов. Чтобы быть эффективным, лече­
ние должна быть направленно на причину 
страдания. Для её выявления необходимо 
обследование пациента с использованием 
нейроортопедических, рентгенологиче­
ских, тепловизионных сонографических 
и современных нейровизуализационных 

методов, что нашло своё отражение 
в книге. Так же представлены основы 
мануального мышечного тестирования 
(прикладная кинезиология).

Лечение шейных болевых синдромов 
должно учитывать все звенья патогенеза 
и носить преимущественно саногенети- 
ческую направленность. В монографии 
представлен современные подходы к ме­
дикаментозному и немедикаментозному 
их лечению.

Остеопатия - холистическая медицин­
ская система диагностики и коррекции 
обратимых функциональных наруше­
ний. Классическая китайская медицина 
также базируется на принципах целост­
ного подхода к диагностике и лечению 
пациентов.

Остеопатия и иглотерапия воздейству­
ют на соматогенные, неврогенные и пси­
хогенные причины. Оказывают анальге- 
зирующее, спазмолитическое, антиде- 
прессивное и седативное действия, спо­
собствуя нормализации медиаторного об­
мена и улучшению микроциркуляции. 
Авторы не ставили целью представить 
в книге все конкретные лечебные приемы 
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остеопатии и иглотерапии, считая такой 
подход методологически неверным. Поэ­
тому ограничились описанием важных 
остеопатических подходов и основных 
принципов классической китайской меди­
цины при лечении региона шеи и верхнего 
плечевого пояса.

Физиобальнеотерапия направлена на 
основные звенья патогенеза шейных 
болевых синдромов, и её эффективность 
обусловлена анальгезирующим, трофо- 
стимулирующим, репаративно-регенера­
тивным, фибромодулирующим, противо­
воспалительным действием, что приводит 

к восстановлению нарушенного функцио­
нального состояния нервно-мышечного 
аппарата, устранению биомеханических 
нарушений и способствует закреплению 
оптимального двигательного стереотипа. 
В монографии достаточно полно пред­
ставлены шесть этапов лечебной физ­
культуры, которая является важным мето­
дом реабилитации больных. Представлен 
раздел Войта-терапии.

Мы надеемся, что книга окажется 
полезной нашим коллегам в решении 
такой непростой проблемы, как шейные 
болевые синдромы.
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