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Резюме
В статье на примере конкретного клинического случая – компрессионной радикулопатии корешков спинного мозга шей-

ного отдела позвоночника – анализируются причины и распространенность данного заболевания, общепринятая тактика ам-
булаторного лечения и его результаты, патофизиологическое обоснование применения новых нетрадиционных способов ле-
чения этой сложной патологии, таких как иглонож (acupotomy).
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Abstract
On the example of a specifi c clinical case – compression radiculopathy of the spinal cord roots of the cervical spine, the causes and 

prevalence of this disease, the generally accepted tactics of outpatient treatment and its results, the pathophysiological substantiation 
of the use of new, non-traditional methods for the treatment of this pathology, such as acupotomy have been analyzed in the article.
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Введение
Компрессионные поражения корешков 

спинного мозга на уровне шейного отдела по-
звоночника и вызываемые ими боли и наруше-
ния функции верхних конечностей являются до-
статочно распространенной проблемой и среди 
вертеброгенных болевых синдромов занимают 
от 11 до 23 % [1, 2, 3]. В патогенезе данного за-
болевания существенную роль играют как про-
фессиональные факторы и травмы, так и нару-
шения миофасциального баланса, вызванные 
врожденными и приобретенными деформаци-
ями скелета [4, 5]. Особую группу пациентов, 
требующих эффективного лечения, составля-
ют лица, профессионально связанные с управ-
лением потенциально опасными технически-
ми средствами (водители большегрузных авто-

мобилей, крановщики, операторы АЭС, летчи-
ки и др.). К сожалению, общепринятые мето-
ды лечения (мануальная терапия, физиотера-
пия, лечебная физкультура, медикаментозная 
терапия, направленная на купирование мы-
шечного спазма, улучшение функции перифе-
рической нервной системы и многое другое) не 
всегда обеспечивают положительный длитель-
ный эффект от лечения, что в отдельных слу-
чаях приводит к продолжительной нетрудоспо-
собности или к смене профессии, что заставляет 
врачебное сообщество искать новые, более эф-
фективные и безопасные методы лечения. Од-
ним из таких методов является иглонож, изо-
бретенный в КНР в 1976 году [6, 7] и получив-
ший признание не только на родине, но и бо-
лее чем в 40 странах мира (рис. 1).
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В основе данного метода лежит китайская 
теория «закрытых операций», позволяющая без 
разрезов тканей производить точечное рассе-
чение глубоколежащих фиброзно-измененных 
тканей с целью улучшения кровоснабжения, 
декомпрессии, устранения спазма и боли, улуч-
шения подвижности тканей и функции пора-
женных подвижных сегментов (суставов, фас-
ций, мышц и т.д.). Метод достаточно прост в 
изучении при знании топографической ана-
томии, безопасен и послужит хорошим под-
спорьем в лечении различных заболеваний 
опорно-двигательного аппарата, перифери-
ческой нервной системы для врачей различ-
ных специальностей, зачастую позволяя из-
бежать сложных и дорогостоящих операций.

Цель исследования
На примере конкретного пациента про-

анализировать причины компрессионной вер-
теброгенной шейной радикулопатии с подроб-
ным описанием клинической картины и ре-
зультатов инструментальных методов иссле-
дования, дать сравнительную оценку эффек-
тивности общепринятых методов лечения этой 
патологии и ознакомить врачей соответствую-
щих специальностей с методикой декомпрес-
сии корешков спинного мозга с помощью игло-
ножа как наиболее эффективного и безопас-
ного метода лечения столь сложной патологии.

Описание клинического случая
Больной А., 42 лет, водитель большегрузного 

междугородного транспорта, во время движе-
ния по трассе почувствовал резкую боль в шее с 
иррадиацией в правую руку, онемение и невоз-
можность активных движений в правой верх-
ней конечности, был вынужден активизиро-
вать аварийную кнопку (медицинскую помощь 
на трассе). По приезде домой 19.07.2022 го-
да обратился в ГП № 2 г. Улан-Удэ, где после 

осмотра участковым терапевтом был постав-
лен диагноз «М42.9 Остеохондроз позвоноч-
ника неуточненный», назначено обследова-
ние и лечение, открыт больничный лист. Об-
следование: ОАК, ОАМ, биохимический ана-
лиз крови, рентгенография ШОП в 2 проек-
циях, ЭКГ, ведение дневника АД, копрограм-
ма. Лечение: диета № 10, капотен 25 мг, эна-
лаприл 10 мг + бисопролол (конкор 5 мг) 1 та-
блетка утром, мелоксикам 15 мг в/м № 5-7, 
мидокалм 100 мг в/м № 5-8, ДДТ с новокаи-
ном № 5 на ШОП, аппликатор Кузнецова. В 
процессе лечения добавлены электрофорез с 
димексидом на ШОП № 5-8, актовегин 5,0 в/в 
струйно № 5, таблетки 200 мг 3 раза в день, 
направлен к неврологу. Добавлено: ЛФК, пен-
токсифилин (трентал) 100 мг 3 раза в день 
1 месяц, нейромидин (аксамон) 20 мг по 1 та-
блетке 3 раза в день 1 месяц, габапентин 300 мг
по 1 капсуле на ночь до 2 месяцев. На протя-
жении лечения состояние больного без улуч-
шения, боли приняли стойкий круглосуточный 
характер, нарушился сон, онемение и нару-
шение функции правой верхней конечности 
прогрессировали. Срок временной нетрудо-
способности по больничному листу до про-
цедуры иглоножа составил 61 день.

30.08.2022 года по совету знакомых об-
ратился в МЦ «ОртоКлиника», где был осмо-
трен врачом-ортопедом, поставлен предвари-
тельный диагноз: «Шейный остеохондроз? Ра-
дикулоневрит? Болевой синдром (ВАШ 6-9). 
Двустороннее комбинированное плоскосто-
пие 3-й степени», назначено индивидуальное 
ортезирование стоп, МРТ ШОП, электроней-
ромиография (ЭНМГ) верхних конечностей. 

По данным МРТ ШОП от 31.08.2022 года –
грыжа диска С5–С6, признаки спондилеза С5, 
С6 (рис. 2, 3).

Рис. 1. Внешний вид традиционного иглоножа
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Рис. 2. МРТ шейного отдела 
позвоночника пациента А. (front) 

Рис. 3. МРТ шейного отдела 
позвоночника пациента C. (sagit) 

Заключение 
ЭНМГ верхних конечностей от 09.09.2022 

года: признаки поражения шейных кореш-
ков (радикулопатии): передних (двигатель-
ных) на уровне С5–С6 справа (умеренные из-
менения), С6–С7 справа (умеренные измене-
ния), слева (легкие изменения). Признаки лег-
ких аксональных изменений надлопаточного 
нерва справа, признаки формирующегося ку-
битального туннельного синдрома левого лок-
тевого нерва, начальные сенсорные измене-
ния правого срединного нерва (СРВ на ниж-
ней границе нормы).

После дообследования 19.09.2022 года 
под местной анестезией новокаином 0,5 % 
40 мл в асептических условиях проведен се-
анс иглоножа в шейный отдел позвоночника 
с целью декомпрессии корешков спинного 
мозга на уровнях С3–С7, с последующей им-
мобилизацией ШОП воротником Шанца в те-
чение 2 недель. После первого сеанса иглоно-
жа значительно снизились симптомы церви-
калгии, уровень болевого синдрома снизил-
ся до 3–5 по ВАШ, частично восстановилась 
функция правой верхней конечности, норма-
лизовался сон. После второго сеанса иглоножа 
21.10.2022 года исчезла боль в шее (ВАШ 0),
в значительной мере восстановились движе-
ния в правом плечевом и локтевом суставах, 
появилась удерживающая бытовые предме-
ты сила в правой кисти, остались лишь пе-
риодические ощущения мурашек в пальцах 
правой кисти. 

На контрольной ЭНМГ верхних конечно-
стей после первого сеанса (через 23 дня) от 
12.10.2022 года отмечается положительная ди-
намика, выраженная в «улучшении М-ответа 
с правого подкрыльцового нерва, уменьшении 
тахеодисперсии». Полноценное восстановле-
ние функции правой верхней конечности на 
фоне ЛФК, позволившее больному вернуться 
к труду, наступило в течение 1,5 месяца по-

сле последнего сеанса иглоножа. Общий срок 
временной нетрудоспособности составил 118 
дней. До настоящего времени пациент рабо-
тает, рецидивов заболевания не было, жалоб 
не предъявляет. По данным ЭНМГ верхних ко-
нечностей от 16.02.2024 года: признаки пора-
жения шейных корешков (радикулопатии): пе-
редних (двигательных) на уровне С5–С6 (лег-
кие изменения), С6–С8 с двух сторон (легкие 
изменения). Параметры моторных и сенсор-
ных ответов с нервов верхних конечностей в 
пределах нормы. 

Таким образом, технология иглоножа, по-
зволяющая в короткие сроки произвести в ам-
булаторных условиях декомпрессию кореш-
ков спинного мозга, является существенной 
альтернативой традиционным методам лече-
ния такого сложного заболевания, как ком-
прессионная радикулопатия не только шейно-
го, но и других отделов позвоночника с очень 
хорошим клиническим результатом. Как уже 
было сказано выше, метод прост в изучении 
и достаточно безопасен для пациента, име-
ет минимум противопоказаний (опухолевые 
и инфекционные процессы в зоне планируе-
мого воздействия, нарушения свертываемо-
сти крови или прием антикоагулянтов, неста-
бильная гемодинамика), дает быстрый и дол-
госрочный клинический эффект, не требует 
стационарного и дорогостоящего лечения, но 
требует от врача хорошего знания топогра-
фической анатомии, правил асептики и ан-
тисептики, твердой руки и желания учиться 
новым методам лечения.

Стоит также обратить внимание врачеб-
ного сообщества на комплексный подход в ди-
агностике и лечении подобных заболеваний, 
поскольку понимание патогенеза большинства 
из них доступно врачам многих смежных спе-
циальностей. К примеру, как в приведенном 
клиническом случае, – выраженное плоско-
стопие, часто игнорируемое специалистами 
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при осмотрах пациентов, является причиной 
и пусковым механизмом заболеваний позво-
ночника из-за нарушения амортизационной, 
или «рессорной», функции стоп, что приводит 
к кратному увеличению ежедневной ударной 
нагрузки на позвоночник при ходьбе. Нема-
ловажно при этом не забывать про поддер-
жание равновесия тела здоровыми стопами и 
отсутствие этой функции плоскими стопами, 
что приводит к поиску равновесия корпусом 
с постоянным напряжением мышц позвоноч-
ника и их хроническому спазму и дисбалан-
су. Поэтому коррекция плоскостопия инди-
видуальными стельками в большинстве слу-
чаев вертеброгенных болевых синдромов яв-
ляется базовым элементом лечения, без кото-

рого лечение этой патологии малоэффектив-
но и недолговременно. Врожденные и приоб-
ретенные деформации скелета (перекосы таза 
из-за разной длины нижних конечностей, ско-
лиозы и пр.) должны быть также выявлены и 
по возможности компенсированы для дости-
жения долгосрочного клинического эффек-
та от лечения. Слабый мышечный каркас по-
звоночника приводит к нестабильности по-
звонков, дегенерации суставов позвоночни-
ка и, как следствие, к вертеброгенным про-
блемам. И только преемственность и коорди-
нация действий между врачами различных 
специальностей (неврологов, ортопедов, ре-
абилитологов, кинезотерапевтов и пр.) может 
давать хорошие стойкие результаты лечения.
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