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Введение

Проблема головной боли до насто�
ящего времени остается одной из акту�
альных и чрезвычайно трудных проблем
медицины. Результаты эпидемиологи�
ческих исследований свидетельствуют,
что более 70 % населения развитых
стран Европы и Америки страдают го�
ловной болью [7]. Головная боль – наи�
более частая жалоба. По разрозненным
данным более 40 % детей и подростков
жалуются на головную боль [8]. В диаг�
ностике головной боли наиболее важным
является определение первичности или
вторичности цефалгии, так как вторичная
не может быть излечена без воздействия
на причину, ее вызывающую.

Один из видов вторичной головной
боли — цервикогенная головная боль
возникает при состояниях, приводящих
к компрессии позвоночных артерий или
раздражению чувствительных нервных
корешков, симпатических нервов с пос�
ледующим рефлекторным напряжением
мышц шеи и затылочной области, что
может являться субстратом боли. Одним
из таких состояний является нестабиль�
ность шейного отдела позвоночника.

Нестабильность шейного отдела
позвоночника у детей является одним из
проявлений синдрома недифференциро�
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ванной дисплазии соединительной тка�
ни, так как аномальные эластичность и
упругость соединительной ткани умень�
шают предел прочности, повышают рас�
тяжимость сумочно�связочного аппара�
та позвоночника, органов опоры и дви�
жения [4].

По литературным данным, распро�
страненность синдрома недифференци�
рованной дисплазии соединительной
ткани среди лиц молодого возраста
достигает 80 % [4], отмечена выражен�
ная тенденция к росту нестабильности
шейного отдела позвоночника у детей
на фоне диспластического синдрома.
Надо отметить, что в настоящее время
не существует единого взгляда на воп�
росы не только патогенеза, но и диаг�
ностических критериев головной боли,
в том числе и у детей, что дает осно�
вание для дальнейших исследований в
этом направлении.

Одной из важнейших особеннос�
тей строения шейного отдела позвоноч�
ника является наличие отверстий в
поперечных отростках VI–VII шейных
позвонков. Эти отверстия образуют
канал, через который проходит основ�
ная ветвь подключичной артерии —
позвоночная артерия с одноименным
симпатическим нервом (нерв Франка).
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Возможность поражения ПА при неста�
бильности в шейном отделе позвоноч�
ника определяется ее топографо�ана�
томическим положением. Значительная
часть экстракраниального отрезка ПА
проходит в подвижном костном кана�
ле, образованном поперечными отрос�
тками шейных позвонков и рудимента�
ми ребер [1]. Избыточная подвижность
в позвоночно�двигательных сегментах
при нестабильности нарушает характер
гемодинамики в вертебробазилярном
бассейне.

На сегодняшний день лечение
головной боли предполагает или толь�
ко медикаментозное лечение, или со�
четание медикаментозного и физиоте�
рапевтического лечения [3, 5].

Альтернативным методом, который
может быть использован для лечения
головной боли у детей с нестабильно�
стью в шейном отделе позвоночника и
дисциркуляции в бассейне позвоночных
артерий может являться метод кинези�
отейпирования мышц воротниковой
области.

Кожа — самый большой сенсор�
ный орган человека, и он связан аф�
ферентно�эффекторными механизмами
с нервной системой. Ученые пришли к
выводу, что осуществить терапевтичес�
кое воздествие на зону всех подлежа�
щих тканей возможно при помощи тей�
пов, накладываемых на поверхность
эпидермиса. Более 30 лет назад тех�
нику тейпирования и, непосредственно,
саму ленту (тейп) изобрел и разрабо�
тал мануальный терапевт из Японии,
доктор Кензо Касе (Kenzo Kase). Ме�
тод заключается в наложении тейпов
по линиям мускулатуры для уменьше�
ния боли и воспаления, для расслаб�
ления перенапряженных и «уставших»
мышц, а также для поддержки мышц и
связок. Эластические свойства тейпов
приближены к эластическим парамет�
рам кожи, а хлопковая основа не пре�
пятствует дыханию и испарению с ее
поверхности [5]. Эти свойства позволя�
ют оставлять тейпы на коже до пяти су�

ток. Основной механизм в работе тейпов
— это моделирование мышечно–фасци�
ального сегмента, которое происходит
благодаря определенному натяжению и
особому наклеиванию лент [9, 10].

Изучив особенности данной мето�
дики, мы провели исследование по
изучению возможности её применения
с целью воздействия на мышцы обла�
сти шеи и воротниковой области для
уменьшения проявления нестабильнос�
ти в шейном отделе позвоночника, что
приведёт к уменьшению патологичес�
кого влияния на позвоночные артерии.
Что, в свою очередь, приведёт к умень�
шению частоты и интенсивности или
устранению головной боли.

Материал и методы исследований

Вышеуказанную методику мы при�
меняли в амбулаторных условиях (Одес�
ский областной благотворительный
фонд реабилитации детей�инвалидов
«Будущее» г. Одесса).

Диагностика отклонений проводи�
лась на основании клинических данных,
данных анамнеза, рентгенологических,
нейрофизиологических исследований.
Лечение детей проходило с использо�
ванием кинезиотейпов.

Результаты исследования и их

обсуждение

За период с 01.01.2013 по
01.01.2015 на амбулаторный прием
обратилось 187 детей в возрасте 5�7лет
с жалобами на головную боль, локали�
зующуюся в шейной и затылочной об�
ласти с иррадиацией в лобно�орбиталь�
ную зону, висок, ухо, одностороннюю,
приступообразную; боль усиливалась
или вызывалась движениями или дли�
тельным пребыванием в одной позе. У
156 детей из общего количества уста�
новлен диагноз. Из них девочки состав�
ляли 52 % (81человек), мальчики 48 %
(75 человек). Были изучены данные
анамнеза заболевания для выявления
факторов риска возникновения данной
патологии. У всех детей обращал на себя
внимание факт гиподинамии, отсутствие
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занятий физической культурой по раз�
личным причинам, часто сочетающийся
со значительными школьными нагрузка�
ми и длительным (более 1�2 часов в
день) «общением» с компьютером и те�
левизором (что определяет не только
сенсорную нагрузку, но и сопровождает�
ся неправильным положением тела).

Анализ результатов восстанови�
тельного лечения проводился через 1�
2 месяца от начала лечения на осно�
вании сохранения/отсутствия жалоб на
головную боль и контрольной транскра�
ниальной доплерографии сосудов голо�
вы и шеи. На фоне применения тейпи�
рования мышц области шеи и ворот�
никовой области отмечалась положи�
тельная динамика в виде уменьшения
частоты и интенсивности головной боли
в 27 % случаев, отсутствие жалоб от�
мечали 61 % детей от общей группы,
ситуация осталась прежней в 12 %.

Вывод

Результаты стартового иследова�
ния констатируют эффективность при�
менения кинезиотейпирования при вто�
ричной цервикогенной сосудистой го�
ловной боли у детей с нестабильнос�
тью в шейном отделе позвоночника на
фоне синдрома дисплазии соединитель�
ной ткани, что подтверждает актуаль�
ность дальнейших разработок данной
проблемы.
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Резюме

ВІДНОВНЕ ЛІКУВАННЯ
ЦЕРВІКОГЕННОГО ГОЛОВНОГО БОЛЮ

НА ТЛІ СИНДРОМУ ДИСПЛАЗІЇ
СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ У ДІТЕЙ
МОЛОДШОГО ШІЛЬНОГО ВІКУ

Горша О.В., Короленко Н.В.

Представлено результати пілотних
досліджень з можливості застосування
кінезіотейпування для лікування церві�
когенного головного болю у дітей.
Відзначалася позитивна динаміка – зни�
ження/відсутність частоти та інтенсив�
ності головного болю на тлі застосу�
вання тейпування, що доводить акту�
альність подальших розробок даної
проблеми.

Ключові слова: цервікогенний голов�
ний біль, відновне лікування, кінезіо�
тейпування.

Summary

REHABILITATION TREATMENT OF
CERVICOGENIC HEADACHES AGAINST

THE BACKGROUND OF THE SYNDROME
OF CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA IN
CHILDREN OF PRIMARY SCHOOL AGE.

Gorsha O.V., Korolenko N.V.

S.I. «Ukrainian RI of medicine of
transport» c.Odessa.

Odessa Regional Charitable Foundation
of Rehabilitation of Disabled Children
“The Future”, c.Odessa.

The article presents the results of
pilot studies on the possibility of applying
of Kinesio Taping for the treatment of
cervicogenic headaches in children.
Positive dynamics namely reduction /
absence of frequency and intensity of
headaches in the course of the application
of Kinesio Taping is pointed out, which
proves the relevance of further research
and development of a given problem.

Keywords: cervicogenic headache,
rehabilitation treatment, Kinesio Taping.

Впервые поступила в редакцию 03.05.2015 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования


