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Целью данной обзорной статьи является систематизация и анализ совре-

менных инновационных методов дифференциальной диагностики цервикалгии. 

Цервикалгия, или боль в шее, является распространенной патологией, часто свя-

занной с дегенеративно-дистрофическими изменениями в шейном отделе позво-

ночника. В последние годы появились новые методы диагностики, такие как 

ультразвуковая эластография, функциональная магнитно-резонансная томография 

(фМРТ), молекулярная диагностика, диффузионно-взвешенная МРТ, постураль-

ный анализ, а также технологии виртуальной и дополненной реальности. Эти 

инновационные методы позволяют более точно и объективно оценить состояние 

шейного отдела позвоночника, выявить ранние признаки патологических изме-

нений и провести дифференциальную диагностику болей в шее. Также рассматри-

ваются такие передовые технологии, как МРТ спектроскопия и оптическая коге-

рентная томография. Особое внимание уделяется использованию искусственного 

интеллекта и машинного обучения для анализа медицинских изображений. В дан-

ной статье обсуждаются преимущества и перспективы этих инновационных под-

ходов, а также их влияние на улучшение качества медицинской помощи и повы-

шение качества жизни пациентов. 
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Введение. Распространенность и социально-экономическое значение болей 

в шеи. 

Цервикалгия, или боль в шее, определяется как боль в области шейного от-

дела позвоночника, которая может отдавать в руки и длится не менее 24 часов [1]. 

В зарубежной литературе этот термин чаще называют "neck pain" (боль в шее) [2]. 

Цервикалгия представляет собой сложный болевой синдром, который может быть 

вызван различными факторами, включая мышечное напряжение, дегенеративные 

изменения позвоночника, травмы, воспаление и другие патологические процессы. 

Хотя боль в шее чаще всего ассоциируется со взрослыми, новые данные 

свидетельствуют о том, что из-за новых технологий эта проблема все чаще встре-

чается у детей и подростков [2]. В 2017 году глобальные стандартизированные по 

возрасту показатели распространенности и заболеваемости боли в шее составили 

3551,1 и 806,6 на 100 000 человек соответственно [1]. 

Симптомы цервикалгии [3]: локализация боли: боль может быть локализо-

вана в задней части шеи, боковой поверхности шеи, или распространяться на пле-

чи, руки и голову; характер боли: боль может быть острой, тупой, ноющей, колю-

щей, пульсирующей; интенсивность боли: от легкой до сильной, ограничивающей 

повседневную деятельность. 

Сопутствующие симптомы: ограничение подвижности шеи, мышечное на-

пряжение, головная боль, головокружение, онемение или покалывание в руках. 

Причины цервикалгии [4]: мышечное напряжение: длительное пребывание 

в неудобной позе, неправильная осанка, стресс; дегенеративные изменения позво-

ночника: остеохондроз, спондилез, грыжи межпозвоночных дисков; травмы: уши-

бы, растяжения, переломы; воспалительные заболевания: ревматоидный артрит, 

спондилит; другие причины: инфекции, опухоли, фибромиалгия. 

Болевой синдром при цервикалгии может значительно варьировать в зави-

симости от причины и степени повреждения тканей. В некоторых случаях боль 

может быть легкой и ноющей, в других - острой и интенсивной, значительно огра-

ничивающей подвижность шеи и повседневную деятельность. Боль может усили-

ваться при движении, напряжении мышц, длительном пребывании в одной позе 

[5]. 

В зависимости от причины боли, могут наблюдаться различные сопут-

ствующие симптомы. Например, при мышечном напряжении часто отмечается 

ограничение подвижности шеи, мышечные спазмы и болезненность при пальпа-

ции. При дегенеративных изменениях позвоночника боль может сопровождаться 

онемением или покалыванием в руках, головной болью, головокружением. При 
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воспалительных заболеваниях может наблюдаться повышение температуры тела, 

общая слабость, отечность и покраснение в области шеи [3, 4, 5]. 

Дети и подростки проводят в среднем от 5 до 7 часов в день, склонившись 

над своими устройствами, что равносильно 1825-2555 часам в год [6]. Это может 

привести к изменению физиологического шейного лордоза, выпячиванию дисков, 

дегенерации шейного отдела позвоночника, а также головным болям, головокру-

жению и боли в шее [7]. Исследование Fares et al. (2017) показывают, что у 100% 

детей и подростков с неспецифической болью в шее также наблюдается боль в 

спине и плечах [7]. Другие симптомы включают напряжение глаз, сухость глаз, 

близорукость, раздражительность, стресс, тревогу, проблемы с общением и сни-

жение успеваемости в школе [7]. Согласно исследованию Adamson et al. (2007), 

проведенному в Таиланде, распространенность боли в шее и плечах среди школь-

ников была высокой, как и у европейских подростков (от 15% до 28%) и китай-

ских подростков (41,1%) [8, 9]. Распространенность симптомов боли в опорно-

двигательном аппарате у детей школьного возраста различается в зависимости от 

возраста, группы и пола. Головная боль была наиболее распространенным симп-

томом боли в опорно-двигательном аппарате, о котором сообщалось, с самой 

высокой распространенностью среди тайских подростков школьного возраста [2]. 

Кроме того, было обнаружено, что головная боль и симптомы боли в опорно-дви-

гательном аппарате чаще встречались у девочек, чем у мальчиков, и эти показате-

ли, как правило, выше у детей старшего возраста. Боль в лодыжке или стопе была 

частой болью в опорно-двигательном аппарате среди мальчиков и девочек млад-

шего возраста, занимающихся спортом. Боль в шее и плечах была распространен-

ной болью в опорно-двигательном аппарате среди мальчиков и девочек старшего 

возраста и была связана с использованием компьютера и ношением школьной 

сумки [2]. 

Проблема болей в шее актуальна не только для детей и подростков, но и 

для взрослого работоспособного населения. Статистика показывает, что до 72% 

людей трудоспособного возраста хотя бы раз в год испытывают боли в шее, а у 

1,7-11,5% эта проблема становится причиной временной нетрудоспособности [1]. 

С возрастом количество людей, испытывающих дискомфорт и боль в области 

шеи, увеличивается, причем женщины сталкиваются с этой проблемой чаще муж-

чин [1]. 

У взрослого населения боли в шее часто связаны с образом жизни и про-

фессиональной деятельностью. Длительное пребывание в статичных позах, на-

пример, при работе за компьютером, вождении автомобиля или выполнении 

монотонных движений, приводит к перенапряжению мышц шеи и плеч, что вызы-

вает боль и дискомфорт. Также боли в шее могут быть следствием травм, напри-

мер, при автомобильных авариях или падениях, а также результатом возрастных 

изменений в позвоночнике, таких как остеохондроз и спондилез [1, 2]. 
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Стресс, тревога и депрессия также могут способствовать развитию болей в 

шее. Психоэмоциональное напряжение вызывает мышечные спазмы и ухудшает 

кровообращение, что приводит к боли и ограничению подвижности шеи. Кроме 

того, неправильная осанка, лишний вес и недостаток физической активности так-

же могут стать факторами риска развития болей в шее у взрослого населения [2]. 

Согласно исследованию Global Burden of Disease Study (2017), основными 

причинами болей в шее у взрослого населения являются дегенеративные измене-

ния позвоночника (остеохондроз, спондилез, протрузии и грыжи межпозвоночных 

дисков), мышечное перенапряжение и спазмы, травмы шеи, а также воспалитель-

ные заболевания (ревматоидный артрит, спондилит) [2]. Также боли в шее могут 

быть вызваны стрессом, неправильной осанкой, длительным пребыванием в неу-

добной позе, например, во время сна или работы за компьютером. 

Цервикалгия представляет собой серьезную социально-экономическую 

проблему. В 2016 году в США расходы на здравоохранение, связанные с болью в 

пояснице и шее, составили 134,5 миллиарда долларов, являясь самыми высокими 

среди 154 других состояний [10]. Эти расходы включают в себя прямые затраты 

на медицинскую помощь, такие как консультации специалистов, диагностические 

процедуры, медикаментозное лечение, физиотерапию, массаж и, в некоторых слу-

чаях, хирургическое вмешательство. 

Консультация невролога или ортопеда в США может стоить от 100 до 300 

долларов. Диагностические процедуры, такие как рентген шейного отдела позво-

ночника, могут обойтись пациенту в 150-300 долларов, в то время как МРТ или 

КТ могут стоить от 800 до 2500 долларов. Медикаментозное лечение может ва-

рьироваться от 20 долларов за безрецептурные обезболивающие до нескольких 

сотен долларов за более сильные препараты или инъекции. Курс физиотерапии, 

состоящий из 10-12 сеансов, может стоить от 500 до 1500 долларов, а стоимость 

массажа может варьироваться от 50 до 100 долларов за сеанс. В случае необходи-

мости хирургического вмешательства, стоимость операции может достигать 

20000 долларов и выше, в зависимости от сложности процедуры и продолжитель-

ности госпитализации [10]. 

Помимо прямых медицинских расходов, цервикалгия существенно влияет 

на качество жизни пациентов. Боль в шее ограничивает повседневную активность, 

снижает работоспособность и приводит к социальной изоляции [7]. В 2012 году в 

США 25,5 млн человек пропустили в среднем 11,4 рабочих дня из-за боли в шее 

[11]. Это приводит к значительным потерям производительности труда и 

экономическим убыткам как для самих работников, так и для работодателей. У 

детей и подростков цервикалгия может негативно сказаться на успеваемости в 

школе и социализации [7]. 

Таким образом, цервикалгия является серьезной проблемой общественного 

здравоохранения, требующей комплексного подхода к профилактике и лечению. 

Высокие затраты на диагностику и лечение, а также потери производительности 
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труда и снижение качества жизни пациентов подчеркивают важность разработки 

эффективных стратегий профилактики и раннего выявления цервикалгии. 

Актуальность. Традиционные методы диагностики, такие как рентгено-

графия, компьютерная томография (КТ) и магнитно-резонансная томография 

(МРТ), хотя и являются информативными, имеют ряд ограничений. Они могут не 

выявлять ранние признаки дегенеративных изменений, не всегда позволяют оце-

нить функциональное состояние шейного отдела позвоночника и могут быть свя-

заны с лучевой нагрузкой [4]. Кроме того, традиционные методы лечения, такие 

как медикаментозная терапия и физиотерапия, не всегда оказываются достаточно 

эффективными, особенно при хронической цервикалгии [12]. 

Инновационные методы диагностики, такие как искусственный интеллект 

и машинное обучение, ультразвуковая эластография, функциональная МРТ и дру-

гие, позволяют более точно и объективно оценить состояние шейного отдела поз-

воночника, выявить ранние признаки патологических изменений и выбрать наи-

более эффективную тактику лечения [13]. Новые методы лечения, такие как мало-

инвазивные вмешательства, роботизированная реабилитация и применение вирту-

альной реальности, открывают новые возможности для персонализированной и 

эффективной терапии цервикалгии [14]. 

Таким образом, разработка и внедрение инновационных подходов в диаг-

ностике и лечении цервикалгии являются необходимыми для улучшения качества 

медицинской помощи, снижения экономических затрат и повышения качества 

жизни пациентов. 

Целью данного обзора является систематизация и анализ современных 

достижений в области диагностики и лечения цервикалгии с акцентом на приме-

нении инновационных технологий. 

Методы исследования. Тип исследования: Обзор литературы, включаю-

щий анализ научных статей, опубликованных в период с мая 2019 года по май 

2024 года, посвященных инновационным методам диагностики цервикалгии. 

Критерии включения публикаций: статьи, опубликованные в рецензируе-

мых научных журналах; статьи, содержащие информацию об инновационных 

методах диагностики цервикалгии (новые технологии визуализации, биомаркеры 

и др.); статьи на русском или английском языках. 

Критерии исключения публикаций: статьи, не относящиеся к теме церви-

калгии или инновационным методам диагностики; статьи с низким уровнем дока-

зательности (например, описания отдельных клинических случаев без статисти-

ческого анализа); дублирующие публикации. 

Поиск и отбор статей: для поиска статей использовались базы данных Pub 

Med, Scopus и Web of Science. Поиск проводился по ключевым словам, таким как 

«цервикалгия», «дифференциальная диагностика», «ультразвуковая эластогра-

фия», «функциональная магнитно-резонансная томография» и другие. В результа-

те было отобрано 50 наиболее релевантных и информативных статей. 
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Анализ данных: Отобранные статьи были проанализированы с целью выяв-

ления основных тенденций и достижений в области инновационных методов 

диагностики цервикалгии. Особое внимание уделялось оценке эффективности и 

перспективности новых методов, а также их потенциальному влиянию на клини-

ческую практику. 

Результаты исследований: 

I. Искусственный интеллект (ИИ) и машинное обучение (МО) 

Применение ИИ и МО в анализе медицинских данных [15]. 

Применение ИИ и МО в диагностике цервикалгии выходит за рамки анали-

за медицинских изображений. Алгоритмы МО, такие как метод опорных векторов 

(SVM), k-ближайших соседей (KNN), метод случайного леса (RF) и искусствен-

ные нейронные сети (ANN), позволяют анализировать не только снимки, но и 

другие данные пациента (анамнез, физикальные данные, результаты лаборатор-

ных и функциональных исследований). 

Преимущества ИИ диагностики по сравнению с человеком [16]: 

1. Раннее выявление патологий: Алгоритмы МО способны выявлять на 

ранних стадиях дегенеративно-дистрофические изменения в шейном отделе поз-

воночника (остеохондроз, спондилез, протрузии и грыжи межпозвоночных дис-

ков). 

2. Прогнозирование интенсивности боли: МО позволяет прогнозировать 

интенсивность боли, что помогает врачам выбирать эффективные методы лече-

ния. 

3. Оценка рисков развития осложнений: ИИ может оценить вероятность 

развития осложнений (хронизация боли, неврологические нарушения), что позво-

ляет проводить профилактические мероприятия. 

4. Персонализированный подход: ИИ учитывает индивидуальные особен-

ности пациента (возраст, пол, образ жизни, сопутствующие заболевания) для раз-

работки персонализированных планов лечения. 

Что выявляет ИИ на разных стадиях заболевания [16]. 

Ранние стадии: начальные дегенеративно-дистрофические изменения в 

шейном отделе позвоночника; минимальные протрузии и грыжи межпозвоночных 

дисков; функциональные нарушения в шейном отделе позвоночника; риск разви-

тия хронической боли. 

Поздние стадии: выраженные дегенеративно-дистрофические изменения в 

шейном отделе позвоночника; большие грыжи межпозвоночных дисков; спонди-

лолистез; неврологические нарушения; снижение качества жизни. 

Пример использования ИИ [17]. 

В исследовании Anan et al. (2021) описано использование чат-бота на осно-

ве ИИ для помощи пациентам с болью в шее и пояснице. Чат-бот давал инструк-

ции по выполнению упражнений и советы по улучшению симптомов, что привело 

к значительному улучшению состояния пациентов. 
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Прогнозирование результатов лечения и выявление значимых факторов. 

Машинное обучение используется для прогнозирования результатов лече-

ния цервикалгии. Исследование Liew et al. (2022) показало, что некоторые алго-

ритмы МО превосходят логистическую регрессию в прогнозировании улучшения 

боли в шее [16]. Исследование Khanum et al. (2024) определило наиболее значи-

мые факторы, влияющие на интенсивность боли в шее у специалистов, работаю-

щих за компьютером [15]. 

Машинное обучение показывает значительный потенциал в диагностике и 

прогнозировании цервикалгии [18]. Выбор оптимального алгоритма зависит от 

конкретной задачи и характеристик данных. Необходимы дальнейшие исследова-

ния для определения наиболее эффективных методов машинного обучения в раз-

личных клинических ситуациях. 

II. Виртуальная реальность (VR) в диагностике боли в шее [19, 20]. 

Виртуальная реальность (VR) – инновационный метод, применяемый в 

диагностике боли в шее. VR создает контролируемую среду, имитирующую ре-

альные жизненные ситуации, вызывающие боль, что позволяет специалистам 

отслеживать движения пациента и оценивать их характеристики в режиме реаль-

ного времени. 

Оценка состояния пациента с помощью VR. 

В процессе VR-диагностики пациент выполняет различные движения 

шеей, следуя инструкциям или игровым задачам в виртуальном пространстве. 

Система VR отслеживает движения головы и шеи, фиксируя амплитуду, скорость, 

плавность и другие параметры. Это позволяет получить объективные данные о 

функциональном состоянии шеи, выявить ограничения подвижности, мышечные 

спазмы и другие патологические изменения. VR также используется для оценки 

эффективности лечения. 

Преимущества VR-диагностики [21]: безопасность и комфорт: VR не вызы-

вает боли или дискомфорта, что особенно важно для пациентов с хронической 

болью; естественные условия: диагностика проводится в более естественных 

условиях, что может повысить точность результатов; повышенная вовлеченность 

пациентов: интерактивность VR делает процесс диагностики более интересным. 

Снижение затрат: VR может снизить затраты на диагностику, так как не 

требует дорогостоящего оборудования; улучшение коммуникации: VR улучшает 

коммуникацию между врачом и пациентом, позволяя визуализировать состояние 

пациента; потенциал для телемедицины: VR открывает возможности для проведе-

ния диагностики и консультаций на расстоянии. 

Что выявляет VR на разных стадиях заболевания [21]. 

Ранние стадии: нарушения проприоцепции (восприятие положения тела в 

пространстве); незначительные ограничения диапазона движений; повышенная 

чувствительность к боли; психологические факторы, способствующие развитию 

боли. 
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Поздние стадии: значительные ограничения диапазона движений; хрони-

ческая боль; инвалидизация; психологические расстройства, связанные с болью. 

Перспективы и ограничения VR в диагностике боли в шее [20]. 

VR – перспективный инструмент для диагностики боли в шее, предлагаю-

щий объективные и стандартизированные методы оценки. Необходимы дальней-

шие исследования для разработки более сложных VR-протоколов диагностики и 

оценки долгосрочных результатов использования VR в лечении. Важно разрабо-

тать стандартизированные протоколы оценки и определить, как VR-данные могут 

быть интегрированы с другими диагностическими методами. 

III. Ультразвуковая эластография. 

Принцип работы и преимущества [22]. 

Эластография – современный метод визуализации, позволяющий оценить 

механические свойства тканей, в частности, их жесткость или эластичность. В 

отличие от традиционных методов, фокусирующихся на анатомических особен-

ностях, эластография предоставляет информацию о функциональных характерис-

тиках тканей, а именно об их способности деформироваться под воздействием 

внешней силы. 

Физической основой эластографии является измерение скорости распрос-

транения акустических волн в тканях. Скорость зависит от жесткости ткани: чем 

жестче ткань, тем быстрее распространяются волны. В методе сдвиговой волно-

вой эластографии (SWE) специальный датчик генерирует сдвиговые волны, ско-

рость которых измеряется, и на основе полученных данных строится карта рас-

пределения жесткости тканей – эластограмма. 

Преимущества эластографии [23]: неинвазивность и безопасность: позво-

ляет использовать метод для широкого круга пациентов; динамическая оценка: 

позволяет отслеживать изменения состояния тканей в режиме реального времени. 

Эластография на ранних и поздних стадиях цервикалгии. 

На ранних стадиях эластография может выявить незначительные измене-

ния эластичности тканей, свидетельствующие о начальных стадиях воспаления 

или дегенерации. Это позволяет начать лечение на ранней стадии и предотвратить 

осложнения [24]. 

На поздних стадиях эластография помогает оценить степень фиброза, на-

личие рубцовой ткани и другие изменения, связанные с хронической болью и 

ограничением подвижности [22, 23]. 

Применение эластографии в исследованиях цервикалгии. 

Исследование Velazquez Saornil et al. (2023) показало, что эластография мо-

жет быть использована для оценки эффективности различных методов лечения 

хронической боли в шее, таких как сухая игла и ишемическая компрессия [25]. 

Однако, результаты исследований о связи между жесткостью мышц шеи и 

болью неоднозначны. Некоторые исследования не обнаружили значимых разли-

чий в жесткости мышц между пациентами с болью в шее и здоровыми людьми, в 
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то время как другие выявили корреляцию между повышенной жесткостью мышц 

и наличием боли [25]. 

Эластография – перспективный инструмент в диагностике и лечении цер-

викалгии. Метод позволяет получить дополнительную информацию о функцио-

нальном состоянии тканей шейного отдела позвоночника, что может быть полез-

но для выбора оптимальной тактики лечения и оценки его эффективности. Необ-

ходимы дальнейшие исследования для более полного понимания роли эластогра-

фии в диагностике и лечении цервикалгии. 

IV. Функциональная магнитно-резонансная томография 

Принцип работы и преимущества [26]. 

Функциональная магнитно-резонансная томография (фМРТ) основана на 

явлении ядерного магнитного резонанса (ЯМР). Атомы водорода в тканях орга-

низма, помещенные в сильное магнитное поле МРТ-сканера, выстраиваются 

вдоль линий поля. При воздействии радиочастотного импульса они отклоняются, 

а затем возвращаются в исходное состояние, испуская сигнал, регистрируемый 

сканером. Разные ткани имеют разную концентрацию водорода и скорость воз-

вращения атомов в исходное состояние (время релаксации), что позволяет полу-

чать контрастные изображения. 

Ключевым механизмом фМРТ является BOLD-эффект (Blood Oxygenation 

Level Dependent), основанный на различии магнитных свойств оксигемоглобина 

(HbO2) и дезоксигемоглобина (Hb). Нейронная активность увеличивает кровоток 

и концентрацию HbO2, что меняет локальное магнитное поле. Сканер регистри-

рует это изменение как изменение интенсивности сигнала, визуализируя активные 

области мозга. 

Изменения BOLD-сигнала в разных областях мозга позволяют оценить их 

функциональную связность - синхронизацию активности. Области, активирую-

щиеся одновременно или с небольшой задержкой, считаются функционально свя-

занными. 

Технические аспекты [27]: Эхо-планарная визуализация (EPI): Позволяет 

быстро получать изображения мозга; предварительная обработка данных: Коррек-

ция движения головы, пространственная нормализация и фильтрация шумов. 

Статистический анализ: Выявляет области мозга, активность которых свя-

зана с определенными задачами или состояниями. 

ФМРТ исследует нейронные механизмы боли, включая активацию болевых 

центров, взаимодействие областей мозга при восприятии боли и влияние различ-

ных факторов на активность мозга. 

Преимущества фМРТ перед МРТ в диагностике цервикалгии: оценка функ-

циональных изменений: фМРТ выявляет изменения в активности и взаимодей-

ствии областей мозга, связанных с болью, что не видно на обычной МРТ. На ран-

них стадиях цервикалгии фМРТ может обнаружить тонкие изменения в паттернах 

активности мозга, такие как измененная связность между областями, ответствен-
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ными за обработку боли, еще до появления структурных изменений [28]; ранняя 

диагностика: фМРТ обнаруживает изменения в мозге, связанные с хронической 

болью, еще до появления структурных изменений, видимых на МРТ [28, 29]. 

Изменения, выявляемые фМРТ на поздних стадиях цервикалгии. 

На поздних стадиях заболевания фМРТ может выявить [29]: изменения в 

паттернах функциональной связности мозга; изменения в активности областей 

мозга, связанных с болью; структурные изменения в мозге, например, уменьше-

ние объема серого вещества; нарушение связи между различными сетями мозга. 

Примеры использования фМРТ в исследованиях цервикалгии: Ihara et al. 

(2019) обнаружили измененную функциональную связность между областями 

мозга у пациентов с хронической болью в шее, связанную с повышенным уровнем 

кинезиофобии (страха движения) [30]; Wang et al. (2024) исследовали влияние 

иглоукалывания на функциональную связность мозга у пациентов с хронической 

болью в шее и обнаружили, что оно модулирует функциональную связность в 

областях, связанных с обработкой боли и эмоций [31]; Yang et al. (2020) выявили 

снижение объема серого вещества и функциональной связности в определенных 

областях мозга у пациентов с хронической цервикальной спондилогенной болью 

[32]. 

Функциональная магнитно-резонансная томография (фМРТ) – ценный инс-

трумент для исследования нейрофизиологических механизмов цервикалгии. Она 

позволяет выявить функциональные изменения в мозге, невидимые на обычной 

МРТ, и может быть использована для разработки более эффективных методов 

диагностики и лечения этого состояния. 

V. Диффузионно-взвешенная МРТ (ДВИ) 

Принцип работы ДВИ. 

ДВИ – метод магнитно-резонансной томографии, основанный на измере-

нии диффузии молекул воды в тканях. Патологические изменения, такие как ише-

мия, воспаление или демиелинизация, приводят к изменениям характера диффу-

зии. ДВИ визуализирует эти изменения, предоставляя информацию о микрострук-

туре тканей [33]. 

Физические основы ДВИ. 

Применение специальных градиентов магнитного поля делает сигнал МРТ 

чувствительным к движению молекул воды. Измерение диффузии в разных 

направлениях дает информацию о направлении и степени ограничения движения 

воды. Например, повреждение нервных волокон меняет направление диффузии 

воды вдоль них [34]. 

Применение ДВИ при цервикалгии. 

ДВИ оценивает состояние спинного мозга и окружающих тканей при забо-

леваниях шейного отдела позвоночника (например, спондилотическая миелопа-

тия). На ранних стадиях заболевания ДВИ может выявить незначительные изме-

нения в микроструктуре тканей, такие как отек или воспаление, которые могут 
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быть не видны на обычной МРТ. На более поздних стадиях ДВИ может обнару-

жить более выраженные изменения, такие как демиелинизация или атрофия спин-

ного мозга [34]. 

Ключевые показатели ДВИ [34]: фракционная анизотропия (ФА): отражает 

степень направленности диффузии воды. Снижается при повреждении нервных 

волокон; аксиальная диффузия: параллельно нервным волокнам; радиальная диф-

фузия: перпендикулярно нервным волокнам. 

Изменения этих параметров указывают на различные патологические про-

цессы. 

Diffusion Basis Spectrum Imaging (DBSI). 

DBSI предоставляет более детальную информацию о микроструктуре тка-

ней по сравнению с традиционной ДВИ. Количественная оценка различных пара-

метров диффузии (ФА, аксональная и радиальная диффузия) позволяет точнее 

определить характер и степень повреждения спинного мозга [35]. 

Применение DBSI: прогнозирование клинических исходов: исследование 

Zhang et al. (2023) показало, что DBSI может прогнозировать долгосрочные кли-

нические исходы после хирургического лечения спондилотической миелопатии 

[35]; идентификация фенотипов CSM: DBSI идентифицирует различные фено-

типы спондилотической миелопатии, различающиеся по степени тяжести, 

клиническим проявлениям и прогнозу [35]. Это открывает возможности для пер-

сонализированного лечения. 

Другие применения ДВИ. 

ДВИ используется для диагностики диссекции сонной артерии, визуали-

зируя гематому в стенке артерии, что может быть не видно на обычной МРТ [33]. 

Диффузионно-взвешенная МРТ – ценный инструмент в диагностике церви-

калгии. Этот метод предоставляет дополнительную информацию о состоянии тка-

ней шейного отдела позвоночника и прогнозирует результаты лечения. Продвину-

тые методы, такие как DBSI, расширяют возможности нейровизуализации, спо-

собствуя разработке персонализированных подходов к лечению и улучшению 

клинических исходов для пациентов. 

VI. Магнитно-резонансная спектроскопия (МРС) 

Принцип работы МРС. 

МРС – метод, позволяющий измерить концентрации различных метаболи-

тов в тканях головного или спинного мозга. После выбора области интереса (ROI) 

на МРТ-изображениях применяется специальная последовательность импульсов, 

возбуждающая атомы водорода. Возвращаясь в исходное состояние, атомы 

испускают сигналы, которые регистрируются МРС-системой. Полученный спектр 

отражает концентрации метаболитов в исследуемой области [36]. 

Ключевые метаболиты и их значение [37]. 

N-ацетиласпартат (NAA): маркер нейрональной целостности. Снижение 

NAA может указывать на повреждение или потерю нейронов: креатин (Cr): учас-
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твует в энергетическом обмене клеток; холин (Cho): компонент клеточных мем-

бран, повышение Cho может быть связано с воспалением или демиелинизацией; 

миоинозитол (mI): участвует в передаче сигналов в клетках. Повышение mI может 

указывать на глиоз (разрастание глиальной ткани); глутамат/глутамин (Glx): 

нейротрансмиттеры, изменения Glx могут отражать нарушения в нейротранс-

миссии. 

Анализ соотношений концентраций этих метаболитов дает дополнитель-

ную информацию о патологических процессах. 

Применение МРС в диагностике боли в шее. 

Хотя МРС широко применяется для исследования заболеваний головного 

мозга, ее использование для диагностики боли в шее ограничено [36]. 

На ранних стадиях дегенеративных изменений в шейном отделе позвоноч-

ника МРС может выявить [36]: снижение концентрации NAA, что может свиде-

тельствовать о повреждении нейронов; повышение соотношения холин/креатин, 

что может указывать на воспаление или демиелинизацию. 

На поздних стадиях МРС может обнаружить [38]: увеличение внеклеточ-

ной фракции воды, свидетельствующее о наличии отека; снижение фракционной 

анизотропии, указывающее на нарушение целостности белого вещества. 

Перспективы и ограничения МРС в диагностике боли в шее. 

Исследования Farrell et al. (2020) и Chen et al. (2020) демонстрируют потен-

циал МРС в выявлении изменений метаболитов в спинном мозге, связанных с 

болью в шее [36, 37]. Однако, необходимы дополнительные исследования для 

полной оценки диагностической ценности МРС в этой области. 

VII. МР-нейрография в диагностике болей в шее 

Магнитно-резонансная (МР) нейрография - это метод визуализации, кото-

рый позволяет детально исследовать нервы и окружающие их структуры. Этот 

метод основан на использовании МРТ для получения изображений нервов с высо-

ким разрешением. МР-нейрография может быть особенно полезна при диагнос-

тике заболеваний периферической нервной системы, включая цервикальную 

радикулопатию, которая возникает из-за компрессии нервных корешков в шейном 

отделе позвоночника [39]. 

Диффузионно-взвешенная МР-нейрография. 

Одним из подходов в МР-нейрографии является диффузионно-взвешенная 

МР-нейрография. Этот метод использует способность МРТ измерять диффузию 

молекул воды в тканях. В нервах, которые подвергаются компрессии, диффузия 

воды может быть изменена, что позволяет выявить пораженные участки. Takahara 

et al. (2008) успешно использовали диффузионно-взвешенную МР-нейрографию 

для исследования плечевого сплетения [40]. 

SHINKEI и SHINKEI-Quant. 

Другим важным достижением в области МР-нейрографии является разра-

ботка трехмерной (3D) методики SHINKEI (3D nerve-sheath signal increased with 
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inked rest-tissue rapid acquisition of relaxation enhancement). SHINKEI позволяет 

получать изображения нервов с высоким разрешением, подавляя сигналы от окру-

жающих тканей, таких как кровеносные сосуды, мышцы и жир [41]. Это улучшает 

визуализацию нервов и облегчает диагностику. 

Дальнейшим развитием SHINKEI стала методика SHINKEI-Quant, которая 

позволяет одновременно получать МР-нейрографию и количественно оценивать 

время релаксации T2. Время релаксации T2 - это параметр, который может изме-

няться в пораженных нервах. SHINKEI-Quant была использована для диагностики 

различных заболеваний периферической нервной системы, включая хроническую 

воспалительную демиелинизирующую полинейропатию [41]. 

МР-нейрография в диагностике цервикальной радикулопатии. 

Eguchi et al. (2020) использовали SHINKEI-Quant для исследования пациен-

тов с цервикальной радикулопатией, вызванной грыжей межпозвоночного диска. 

У этих пациентов наблюдалось увеличение времени релаксации T2 в пораженных 

нервах по сравнению со здоровыми нервами. Кроме того, соотношение T2 (отно-

шение времени релаксации T2 на пораженной стороне к времени релаксации T2 

на здоровой стороне) коррелировало с интенсивностью боли в руке [42]. 

Sato et al. (2020) также использовали SHINKEI-Quant для диагностики 

люмбальной радикулопатии (компрессии нервных корешков в поясничном отделе 

позвоночника). Этот метод позволил выявить пораженные нервные корешки и 

оценить степень их повреждения [43]. 

МР-нейрография, особенно с использованием методик SHINKEI и 

SHINKEI-Quant, представляет собой перспективный инструмент для диагностики 

цервикальной радикулопатии. Этот метод позволяет не только визуализировать 

пораженные нервы, но и количественно оценить степень их повреждения. Это 

может быть полезно для выбора оптимальной тактики лечения и оценки эффек-

тивности терапии. 

VIII. Генетические и молекулярные аспекты 

Боль в шее представляет собой распространенную проблему, этиология ко-

торой варьирует от травматических повреждений и дегенеративных заболеваний 

до генетической предрасположенности. Современная диагностика данного сос-

тояния включает комплексный подход, основанный на генетических исследова-

ниях, анализе биомаркеров и оценке молекулярных изменений. 

Генетический анализ позволяет выявить специфические локусы, ассоции-

рованные с повышенным риском развития болевого синдрома в шейном отделе 

позвоночника. Например, наличие определенных аллелей в генах FOXP2 и 

LINC01572 может указывать на наследственную предрасположенность [44]. Дан-

ная информация способствует разработке персонализированных стратегий профи-

лактики и лечения. 

Исследование биомаркеров играет важную роль в дифференциальной диаг-

ностике боли в шее. Повышенные уровни провоспалительных цитокинов, таких 
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как IL-1, IL-6 и TNF-α, могут свидетельствовать о дискогенной природе болевого 

синдрома, обусловленного дегенеративными изменениями межпозвонковых дис-

ков. Анализ экспрессии микроРНК, в частности let-7i-5p, позволяет оценить сте-

пень жировой инфильтрации мышц шеи, которая часто сопутствует хроническому 

болевому синдрому и приводит к функциональным нарушениям [45, 46]. 

Оценка молекулярных изменений в тканях шейного отдела позвоночника 

также является неотъемлемой частью диагностического процесса. Повышенные 

значения T2-релаксации в трапециевидной мышце, выявляемые при магнитно-

резонансной томографии (МРТ), могут указывать на нейрогенное воспаление и 

периферическую сенситизацию, опосредованные кальцитонин-ген-связанным 

пептидом (CGRP). Эти данные позволяют не только уточнить диагноз, но и опре-

делить оптимальную тактику терапии, включая медикаментозное лечение, физио-

терапию и другие методы [47]. 

На ранних стадиях заболевания, когда клинические проявления могут быть 

минимальными, генетический анализ и исследование биомаркеров позволяют 

выявить предрасположенность к развитию болевого синдрома и своевременно на-

чать профилактические мероприятия. На более поздних стадиях, при хронизации 

болевого синдрома, оценка молекулярных изменений помогает определить сте-

пень повреждения тканей и выбрать наиболее эффективную стратегию лечения 

[44, 45, 46, 47]. 

Таким образом, комплексный подход к диагностике боли в шее, включаю-

щий генетические исследования, анализ биомаркеров и оценку молекулярных 

изменений, обеспечивает высокую точность диагностики и способствует разра-

ботке индивидуальных планов лечения, учитывающих особенности каждого 

пациента. 

IX. Постуральный анализ и боль в шее 

Анатомические и физиологические основы постурального анализа. 

Постуральный анализ – это метод оценки положения тела и выравнивания 

позвоночника, основанный на понимании анатомии и физиологии опорно-двига-

тельной системы [48]. Шея, являясь частью позвоночника, состоит из семи шей-

ных позвонков, соединенных межпозвоночными дисками, связками и мышцами. 

Эти структуры обеспечивают подвижность и стабильность шеи, позволяя выпол-

нять разнообразные движения [49]. 

Правильная осанка предполагает естественные изгибы позвоночника, рав-

номерное распределение нагрузки на мышцы и связки, а также оптимальное поло-

жение головы и шеи относительно туловища. Нарушения осанки могут привести 

к перегрузке определенных структур, вызывая боль, мышечные спазмы и ограни-

чение подвижности [49]. 

Диагностика боли в шее с помощью постурального анализа. 

Постуральный анализ помогает выявить специфические постуральные на-

рушения, связанные с болью в шее. Например, исследование Khan et al. (2022) по-
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казало, что плохая осанка и напряжение шеи могут привести к боли и ограни-

чению подвижности [49]. 

На ранних стадиях постуральный анализ может выявить незначительные 

отклонения от нормы, такие как [49]: незначительное смещение головы вперед; 

небольшое искривление шейного отдела позвоночника; асимметрия в положении 

плеч; напряжение в определенных группах мышц шеи. 

На поздних стадиях заболевания могут наблюдаться более выраженные 

изменения, такие как [49]: значительное смещение головы вперед (синдром «ком-

пьютерной шеи»); выраженное искривление шейного отдела позвоночника 

(гиперкифоз или гиперлордоз); значительная асимметрия в положении плеч и 

лопаток; мышечные контрактуры и триггерные точки в мышцах шеи. 

Методы постурального анализа [49]: визуальное наблюдение: специалист 

оценивает положение головы, шеи, плеч и бедер относительно друг друга и верти-

кальной оси тела; фотографии: позволяют зафиксировать осанку пациента и про-

вести более детальный анализ; рентген: помогает выявить структурные изменения 

позвоночника, такие как сколиоз или кифоз, которые могут быть причиной боли в 

шее; компьютерный анализ осанки: позволяет получить количественные данные о 

положении тела и углах наклона различных сегментов позвоночника. 

Ограничения и комплексный подход. 

Постуральный анализ не является окончательным диагностическим мето-

дом, поскольку боль в шее может быть вызвана различными факторами. Он дол-

жен использоваться в сочетании с другими методами, такими как медицинский 

осмотр, сбор анамнеза и визуализирующие исследования. 

Исследование Gao et al. (2023) выявило ряд факторов риска боли в шее, 

включая неправильное использование подушки, недостаток физических упражне-

ний, неправильную осанку при сидении, травмы шеи и плеч в анамнезе, использо-

вание электронных устройств, высокий уровень стресса и другие. Эти факторы 

необходимо учитывать при оценке состояния пациентов и разработке плана 

лечения [48]. 

Постуральный анализ – полезный инструмент в диагностике боли в шее, 

помогающий выявить постуральные нарушения, способствующие боли. Важно 

использовать его в сочетании с другими диагностическими методами и учитывать 

индивидуальные особенности каждого пациента. Такой комплексный подход поз-

воляет разработать эффективные стратегии лечения и улучшить качество жизни 

пациентов. 

Дифференциальная диагностика цервикалгии с использованием иннова-

ционных методов. 

Виртуальная реальность (VR): VR предлагает уникальные возможности 

для дифференциальной диагностики цервикалгии, предоставляя объективные и 

количественные данные, которые дополняют традиционные методы оценки [20]. 



19 

 

ISSN  3106-5538                                          Гигиена труда и медицинская экология. №2, 2026  

1.  Оценка диапазона движений: VR позволяет точно измерить диапазон 

движений шеи в различных плоскостях, что может быть затруднительно при 

обычном физическом осмотре. Это помогает выявить ограничения подвижности, 

характерные для определенных патологий, таких как спондилез или фасеточный 

синдром [21]. 

2. Оценка проприоцепции: VR может использоваться для создания кон-

тролируемых сенсомоторных конфликтов, которые помогают оценить проприо-

цепцию шеи - способность человека ощущать положение своей шеи в прос-

транстве. Нарушения проприоцепции могут быть связаны с хронической болью в 

шее и нарушением функции шейных мышц. VR позволяет выявить эти нарушения 

и отличить их от других причин боли, таких как воспаление или повреждение 

нервов [20]. 

3. Выявление триггеров боли: VR может моделировать различные движе-

ния и положения головы, которые могут провоцировать боль в шее. Это позволяет 

пациенту определить конкретные триггеры боли, которые могут быть не оче-

видны при обычном опросе или осмотре. Например, некоторые пациенты могут 

испытывать боль при повороте головы в определенную сторону или при наклоне 

головы вперед [21]. 

VR позволяет проводить более точную и персонализированную диагнос-

тику цервикалгии, выявляя специфические факторы, способствующие возникно-

вению и поддержанию боли. Это помогает выбрать наиболее эффективные мето-

ды лечения и реабилитации, направленные на устранение конкретных причин бо-

ли и улучшение качества жизни пациентов [21]. 

Ультразвуковая эластография (УЗЭ): ультразвуковая эластография (УЗЭ) – 

это неинвазивный метод визуализации, который позволяет оценить эластичность 

тканей. В контексте цервикалгии УЗЭ, и в частности её разновидность, сдвиговая 

волновая эластография (SWE), играет важную роль в дифференциальной диагнос-

тике, позволяя различать цервикалгию, вызванную мышечными проблемами, от 

боли, связанной с другими причинами [22]. 

1. Оценка эластичности мышц: SWE позволяет количественно оценить 

жесткость мышц шеи, измеряя скорость распространения сдвиговых волн в тка-

нях. Повышенная жесткость мышц может свидетельствовать о наличии мышеч-

ного напряжения, спазма или фиброза, что часто сопровождает цервикалгию [22, 

23]. 

2. Дифференциация мышечной и немышечной боли: Измеряя жесткость 

различных мышц шеи (например, верхней трапециевидной мышцы), SWE может 

помочь определить, является ли боль преимущественно мышечной по происхож-

дению. Это позволяет отличить цервикалгию, вызванную мышечными проблема-

ми, от боли, связанной с другими причинами, такими как повреждение суставов, 

нервов или межпозвоночных дисков [22]. 
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3. Оценка эффективности лечения: SWE также может использоваться для 

оценки эффективности лечения, направленного на расслабление мышц и сниже-

ние их жесткости. Повторные измерения жесткости мышц после проведения тера-

пии (например, массажа, физиотерапии или медикаментозного лечения) позво-

ляют оценить динамику изменений и эффективность выбранного подхода [22]. 

Таким образом, УЗЭ, и особенно SWE, предоставляет ценную информацию 

для дифференциальной диагностики цервикалгии, помогая определить, является 

ли боль преимущественно мышечной по происхождению [25]. Это позволяет выб-

рать наиболее эффективные методы лечения и реабилитации, направленные на 

устранение конкретных причин боли и улучшение качества жизни пациентов. 

Функциональная магнитно-резонансная томография (фМРТ): фМРТ в сос-

тоянии покоя (rs-fMRI) - это инновационный метод нейровизуализации, который 

позволяет исследовать функциональную связность (FC) мозга, то есть синхрони-

зацию активности различных его областей [26]. Этот метод открывает новые воз-

можности для дифференциальной диагностики цервикалгии, особенно в случаях 

хронической боли. 

1. Оценка изменений, связанных с хронической болью: Хроническая боль 

может вызывать изменения в функциональной связности мозга, затрагивая облас-

ти, отвечающие за обработку боли, эмоции и когнитивные функции. rs-fMRI поз-

воляет выявить эти изменения, что помогает отличить цервикалгию, связанную с 

центральной сенситизацией (повышенной чувствительностью к боли), от боли, 

вызванной преимущественно периферическими факторами (например, поврежде-

нием тканей) [27]. 

2. Дифференциация от изменений, вызванных стрессом и депрессией: 

Стресс и депрессия также могут вызывать изменения в функциональной связнос-

ти мозга, которые иногда схожи с изменениями, наблюдаемыми при хронической 

боли. rs-fMRI позволяет провести более детальный анализ паттернов активности 

мозга, что помогает дифференцировать цервикалгию от этих психических состо-

яний [27]. 

3. Оценка эффективности лечения: rs-fMRI может использоваться для 

оценки эффективности различных методов лечения хронической боли, таких как 

медикаментозная терапия, физиотерапия или когнитивно-поведенческая терапия. 

Изменения в функциональной связности мозга после лечения могут свидетель-

ствовать о его эффективности и помочь в выборе оптимальной стратегии терапии 

[28]. 

4. Изучение нейрофизиологических механизмов боли: rs-fMRI позволяет 

исследовать нейрофизиологические механизмы, лежащие в основе хронической 

боли в шее. Это может включать изучение взаимодействия между различными 

областями мозга, участвующими в обработке боли, а также выявление потен-

циальных биомаркеров, которые могут помочь в диагностике и прогнозировании 

течения заболевания [28]. 
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Rs-fMRI представляет собой мощный инструмент для дифференциальной 

диагностики цервикалгии, позволяющий выявить изменения в активности мозга, 

связанные с хронической болью, и отличить их от изменений, вызванных другими 

факторами [26, 29, 30]. Этот метод также помогает оценить эффективность лече-

ния и углубить понимание нейрофизиологических механизмов боли, что способ-

ствует разработке более эффективных и персонализированных подходов к лече-

нию пациентов с цервикалгией. 

Диффузионно-взвешенная МРТ (ДВИ): ДВИ - это метод нейровизуали-

зации, основанный на измерении диффузии молекул воды в тканях. В контексте 

дифференциальной диагностики цервикалгии, ДВИ предоставляет ценную инфор-

мацию о состоянии спинного мозга и нервных корешков, помогая выявить пато-

логические изменения, которые могут быть причиной боли и неврологических 

симптомов [33]. 

1. Оценка микроструктурных изменений: ДВИ позволяет выявить микро-

структурные изменения в тканях шейного отдела позвоночника, которые могут 

быть не видны на обычной МРТ. Это включает оценку таких параметров, как 

фракционная анизотропия (FA), средняя диффузия (MD), аксональная диффузия 

(AD) и радиальная диффузия (RD). Изменения этих параметров могут свидетель-

ствовать о наличии отека, ишемии, демиелинизации или других патологических 

процессов в нервной ткани [33, 34, 35]. 

2. Диагностика цервикальной спондилотической миелопатии (CSM): CSM - 

это дегенеративное заболевание позвоночника, которое приводит к компрессии 

спинного мозга и развитию неврологических симптомов. ДВИ позволяет выявить 

признаки компрессии спинного мозга, такие как снижение FA и повышение MD в 

пораженных сегментах. Это помогает дифференцировать CSM от других причин 

цервикалгии, таких как грыжи дисков или фасеточный синдром [33, 34, 35]. 

3. Дифференциация различных типов повреждений нервов: ДВИ может по-

мочь отличить аксональное повреждение нервов (связанное с нарушением целост-

ности аксонов) от демиелинизирующего повреждения (связанного с разрушением 

миелиновой оболочки). Это важно для определения прогноза и выбора оптималь-

ной тактики лечения [33, 34, 35]. 

4. Оценка эффективности лечения: ДВИ может использоваться для монито-

ринга эффективности лечения CSM и других заболеваний позвоночника. Измене-

ния в параметрах диффузии после лечения могут свидетельствовать о восстанов-

лении нервной ткани и улучшении прогноза для пациента [33, 34, 35]. 

ДВИ является мощным инструментом для дифференциальной диагностики 

цервикалгии, позволяя выявить микроструктурные изменения в тканях шейного 

отдела позвоночника и отличить различные патологии, вызывающие боль и нев-

рологические симптомы [33, 34, 35]. Этот метод также помогает оценить эффек-

тивность лечения и прогнозировать течение заболевания, что способствует улуч-

шению качества медицинской помощи и повышению качества жизни пациентов. 
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Магнитно-резонансная спектроскопия (МРС): МРС - это неинвазивный ме-

тод, позволяющий оценить биохимический состав тканей in vivo [35]. В контексте 

дифференциальной диагностики цервикалгии МРС может быть использована для 

выявления метаболических нарушений в тканях шейного отдела позвоночника, 

связанных с различными патологическими процессами [35, 36, 37]. 

1. Оценка метаболитов: МРС позволяет измерить концентрацию различных 

метаболитов в тканях, таких как N-ацетиласпартат (NAA), креатин (Cr), холин 

(Cho) и лактат. Изменения в уровнях этих метаболитов могут свидетельствовать о 

наличии воспаления, ишемии, дегенеративных процессов или других патологи-

ческих состояний [35, 36, 37]. 

2. Дифференциация воспалительных и дегенеративных процессов: Напри-

мер, снижение уровня NAA и повышение уровня Cho может указывать на нали-

чие воспалительного процесса, в то время как снижение уровня NAA и Cr может 

свидетельствовать о дегенеративных изменениях в нервной ткани. Это помогает 

дифференцировать цервикалгию, вызванную воспалением (например, при ревма-

тоидном артрите), от боли, связанной с дегенеративными изменениями (напри-

мер, при остеохондрозе) [35, 36, 37]. 

3. Оценка степени повреждения тканей: МРС может использоваться для 

оценки степени повреждения тканей шейного отдела позвоночника, например, 

при травмах или дегенеративных заболеваниях. Изменения в уровнях метаболи-

тов могут коррелировать с тяжестью повреждения и помочь в выборе оптималь-

ной тактики лечения [35, 36, 37]. 

4. Мониторинг эффективности лечения: МРС может быть использована 

для мониторинга эффективности лечения, направленного на уменьшение воспале-

ния или замедление дегенеративных процессов. Изменения в уровнях метаболи-

тов после лечения могут свидетельствовать о его эффективности и помочь в кор-

ректировке терапевтической стратегии [35, 36, 37]. 

Хотя применение МРС в диагностике цервикалгии все еще находится на 

стадии исследования, этот метод обладает большим потенциалом для дифферен-

циальной диагностики и оценки эффективности лечения [35, 36, 37]. Дальнейшие 

исследования помогут уточнить диагностическую ценность МРС и определить ее 

место в клинической практике. 

МР-нейрография: МР-нейрография - это высокотехнологичный метод ви-

зуализации, который позволяет получить детальное изображение нервов и окру-

жающих их структур. В контексте дифференциальной диагностики цервикалгии, 

МР-нейрография играет важную роль в выявлении и оценке повреждений нервов, 

особенно при цервикальной радикулопатии [39, 40, 41, 42]. 

1. Визуализация нервов: МР-нейрография позволяет получить изображения 

нервных корешков, сплетений и периферических нервов с высоким разрешением. 

Это позволяет выявить компрессию, воспаление, отек или другие патологические 
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изменения нервов, которые могут быть причиной боли в шее и неврологических 

симптомов [39, 40, 41, 42]. 

2. Оценка степени повреждения нервов: МР-нейрография не только визуа-

лизирует нервы, но и позволяет оценить степень их повреждения. Это может быть 

сделано путем измерения различных параметров, таких как толщина нерва, интен-

сивность сигнала и наличие отека. Эта информация помогает определить тяжесть 

радикулопатии и выбрать наиболее эффективную тактику лечения [39, 40, 41, 42]. 

3. Дифференциация цервикальной радикулопатии от других патологий: 

МР-нейрография позволяет отличить цервикальную радикулопатию от других 

причин боли в шее, таких как миофасциальный болевой синдром, фасеточный 

синдром или спондилез. Визуализация пораженных нервов подтверждает диагноз 

радикулопатии и позволяет исключить другие возможные причины боли [40, 41]. 

4. Оценка эффективности лечения: МР-нейрография может использоваться 

для мониторинга эффективности лечения цервикальной радикулопатии. Умень-

шение отека и воспаления нерва, а также восстановление его нормальной струк-

туры после лечения свидетельствуют о положительной динамике и эффективнос-

ти выбранного подхода [39, 40, 41, 42]. 

5. Методики SHINKEI и SHINKEI-Quant: В последние годы были разра-

ботаны новые методики МР-нейрографии, такие как SHINKEI и SHINKEI-Quant, 

которые позволяют получать еще более четкие и информативные изображения 

нервов. SHINKEI подавляет сигналы от окружающих тканей, что улучшает ви-

зуализацию нервов, а SHINKEI-Quant позволяет одновременно получать изобра-

жения и количественно оценивать время релаксации T2, что может быть полезно 

для оценки степени повреждения нервов [41, 42, 43]. 

МР-нейрография является мощным инструментом для диагностики и оцен-

ки цервикальной радикулопатии, предоставляя детальную информацию о состоя-

нии нервов и их повреждении. Этот метод помогает в дифференциальной диаг-

ностике, выборе оптимальной тактики лечения и мониторинге эффективности 

терапии, что способствует улучшению качества жизни пациентов. 

Генетические и молекулярные методы: генетические и молекулярные ас-

пекты боли в шее открывают новые горизонты в дифференциальной диагностике 

цервикалгии, позволяя выявить пациентов с предрасположенностью к хроничес-

кой боли, оценить тяжесть заболевания и определить потенциальные терапевти-

ческие мишени. 

1. Генетические маркеры: Исследования генома человека выявили несколь-

ко генетических локусов, связанных с повышенным риском развития хронической 

боли в шее. Например, гены FOXP2 и LINC01572 ассоциированы с предрасполо-

женностью к боли в шее и плече. Выявление этих генетических маркеров может 

помочь в ранней диагностике и прогнозировании течения заболевания, а также в 

разработке персонализированных подходов к лечению [44]. 
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2. Воспалительные цитокины: Повышенные уровни воспалительных цито-

кинов, таких как интерлейкин-1 (IL-1), интерлейкин-6 (IL-6) и фактор некроза 

опухолей альфа (TNF-α), могут свидетельствовать о наличии воспалительного 

процесса в тканях шейного отдела позвоночника. Это может помочь дифференци-

ровать цервикалгию, вызванную воспалением (например, при ревматоидном 

артрите), от боли, связанной с другими причинами, такими как дегенеративные 

изменения или травма [44]. 

3. МикроРНК: МикроРНК - это небольшие молекулы РНК, которые играют 

важную роль в регуляции экспрессии генов. Исследования показали, что опреде-

ленные микроРНК могут быть связаны с развитием хронической боли в шее [44]. 

Например, микроРНК let-7i-5p ассоциирована с жировой инфильтрацией мышц 

шеи, что может привести к хронической боли и нарушению функции мышц [45, 

46]. 

4. Другие молекулярные маркеры: Исследования также изучают другие 

молекулярные маркеры, такие как кальцитонин-ген-связанный пептид (CGRP), 

который играет важную роль в передаче болевых сигналов. Изменения в уровнях 

этих маркеров могут помочь в диагностике и оценке тяжести заболевания, а также 

в разработке новых методов лечения, направленных на молекулярные механизмы 

боли [47]. 

Генетические и молекулярные методы предоставляют новые возможности 

для дифференциальной диагностики цервикалгии, позволяя выявить пациентов с 

повышенным риском развития хронической боли, оценить тяжесть заболевания и 

определить потенциальные терапевтические мишени [44, 45, 46, 47]. Это откры-

вает путь к более персонализированному и эффективному лечению цервикалгии, 

улучшая прогноз и качество жизни пациентов. 

Постуральный анализ: Постуральный анализ - это метод оценки положения 

тела и выравнивания позвоночника в статике и динамике. Он играет важную роль 

в дифференциальной диагностике цервикалгии, поскольку позволяет выявить 

нарушения осанки, которые могут быть как причиной, так и следствием боли в 

шее [48, 49, 50]. 

1. Выявление постуральных нарушений: Постуральный анализ помогает 

выявить различные нарушения осанки, такие как [48, 49, 50]: Forward head posture 

(FHP) - смещение головы вперед относительно вертикальной оси тела; Rounded 

shoulders - округление плеч и сутулость; гиперкифоз грудного отдела позвоночни-

ка - увеличение изгиба грудного отдела позвоночника; асимметрия плеч или таза - 

неравномерное распределение нагрузки на позвоночник. Эти нарушения могут 

приводить к перегрузке мышц и связок шеи, сдавлению нервных корешков и раз-

витию болевого синдрома [48, 49, 50]. 

2. Дифференциация от других причин боли: Постуральный анализ помо-

гает отличить цервикалгию, вызванную постуральными нарушениями, от боли, 
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связанной с другими причинами, такими как травмы, дегенеративные заболевания 

позвоночника или воспалительные процессы. 

3. Оценка влияния осанки на боль: Постуральный анализ позволяет оце-

нить, как различные положения тела и движения влияют на интенсивность и ха-

рактер боли в шее. Это помогает выявить специфические триггеры боли и разра-

ботать индивидуальные рекомендации по коррекции осанки. 

4. Оценка эффективности лечения: Постуральный анализ может использо-

ваться для оценки эффективности лечения, направленного на коррекцию осанки. 

Улучшение показателей осанки после проведения терапии (например, упражне-

ний на растяжку и укрепление мышц) может свидетельствовать о её эффективнос-

ти и положительном влиянии на состояние пациента. 

Постуральный анализ является ценным инструментом в дифференциаль-

ной диагностике цервикалгии, позволяя выявить нарушения осанки, которые мо-

гут способствовать возникновению и поддержанию боли [48, 49, 50]. Коррекция 

этих нарушений с помощью физиотерапии, мануальной терапии или других мето-

дов может значительно улучшить состояние пациентов и снизить риск развития 

хронической боли. 

Обсуждение. В последние годы наблюдается значительный прогресс в 

области диагностики цервикалгии благодаря внедрению инновационных методов, 

таких как искусственный интеллект [15, 16, 17, 18], машинное обучение [15, 16, 

17, 18], виртуальная реальность [20, 21], ультразвуковая эластография [22, 23], 

функциональная МРТ [26, 27, 28, 29, 30, 31, 32], диффузионно-взвешенная МРТ 

[33, 34, 35], магнитно-резонансная спектроскопия [36, 37], МР-нейрография [39, 

40, 41, 42, 43], генетические и молекулярные методы [44, 45, 46, 47], а также пос-

туральный анализ [49, 50]. Эти методы предоставляют более точную и объектив-

ную информацию о состоянии шейного отдела позвоночника, механизмах боли и 

индивидуальных особенностях пациентов. 

Применение искусственного интеллекта и машинного обучения позволяет 

автоматизировать анализ медицинских изображений, повысить точность диагнос-

тики и выявить ранние признаки патологических изменений, таких как дегенера-

тивно-дистрофические изменения, грыжи дисков и спондилолистез, что помогает 

в дифференциальной диагностике цервикалгии. Виртуальная реальность откры-

вает новые возможности для оценки диапазона движений, проприоцепции и выяв-

ления триггеров боли, что способствует разработке персонализированных про-

грамм реабилитации. Ультразвуковая эластография позволяет оценить эластич-

ность мышц и выявить наличие мышечного напряжения или спазма, что важно 

для дифференциальной диагностики и выбора методов лечения. 

Функциональная МРТ в состоянии покоя позволяет исследовать функцио-

нальную связность мозга и выявить изменения, связанные с хронической болью, 

что помогает отличить цервикалгию от других состояний, таких как стресс или 

депрессия [30]. Диффузионно-взвешенная МРТ помогает оценить микроструктур-
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ные изменения в тканях шейного отдела позвоночника и диагностировать такие 

состояния, как цервикальная спондилотическая миелопатия [34, 35], что особенно 

важно при наличии неврологической симптоматики. Магнитно-резонансная спек-

троскопия предоставляет информацию о биохимических изменениях в тканях, что 

может быть полезно для выявления воспаления и дегенеративных процессов, по-

могая в дифференциации между различными причинами боли. МР-нейрография 

позволяет визуализировать нервы и оценить степень их повреждения, что особен-

но важно при диагностике цервикальной радикулопатии [42, 43], которая может 

проявляться болью в шее и руке. 

Генетические и молекулярные методы позволяют выявить пациентов с 

предрасположенностью к хронической боли и определить потенциальные тера-

певтические мишени, что способствует разработке персонализированных подхо-

дов к лечению. Постуральный анализ помогает выявить нарушения осанки, кото-

рые могут способствовать возникновению боли в шее [50], и разработать индиви-

дуальные рекомендации по коррекции осанки. 

В целом, инновационные методы диагностики цервикалгии имеют боль-

шой потенциал для улучшения качества медицинской помощи. Они позволяют 

проводить более точную и персонализированную диагностику, выбирать наибо-

лее эффективные методы лечения и реабилитации, а также прогнозировать тече-

ние заболевания. Дальнейшее развитие и внедрение этих методов в клиническую 

практику может привести к значительному прогрессу в лечении цервикалгии и 

улучшению качества жизни пациентов. 

Заключение. Проведенный обзор литературы показал, что инновационные 

методы диагностики играют ключевую роль в улучшении понимания, диагности-

ки и лечения цервикалгии [1, 3, 4]. Эти методы, основанные на передовых техно-

логиях, таких как искусственный интеллект, машинное обучение, виртуальная 

реальность и молекулярная диагностика, предоставляют новые возможности для 

более точной и персонализированной оценки состояния пациентов с болью в шее. 

Применение искусственного интеллекта (ИИ) и машинного обучения (МО) 

в анализе медицинских изображений позволяет повысить точность и скорость 

диагностики [15, 16, 17, 18], выявляя ранние признаки патологических изменений, 

таких как дегенеративно-дистрофические изменения, грыжи дисков и спондило-

листез. Виртуальная реальность (VR) открывает новые возможности для оценки 

диапазона движений, проприоцепции и выявления триггеров боли [20, 21], что 

способствует разработке персонализированных программ реабилитации. Ультра-

звуковая эластография (УЗЭ) позволяет оценить эластичность мышц и выявить 

наличие мышечного напряжения или спазма [22, 23], что важно для дифферен-

циальной диагностики и выбора методов лечения. 

Функциональная магнитно-резонансная томография (фМРТ) в состоянии 

покоя (rs-fMRI) позволяет исследовать функциональную связность мозга и выя-

вить изменения, связанные с хронической болью [30, 31, 32]. Диффузионно-взве-



27 

 

ISSN  3106-5538                                          Гигиена труда и медицинская экология. №2, 2026  

шенная МРТ (ДВИ) помогает оценить микроструктурные изменения в тканях 

шейного отдела позвоночника и диагностировать такие состояния, как цервикаль-

ная спондилотическая миелопатия [33, 34, 35]. Магнитно-резонансная спектроско-

пия (МРС) предоставляет информацию о биохимических изменениях в тканях [36, 

37], что может быть полезно для выявления воспаления и дегенеративных процес-

сов. МР-нейрография позволяет визуализировать нервы и оценить степень их 

повреждения [39, 40, 41, 42, 43], что особенно важно при диагностике цервикаль-

ной радикулопатии. 

Генетические и молекулярные методы, такие как исследования генетичес-

ких маркеров и воспалительных цитокинов [44, 45, 46, 47], позволяют выявить 

пациентов с предрасположенностью к хронической боли и определить потен-

циальные терапевтические мишени. Постуральный анализ помогает выявить на-

рушения осанки, которые могут способствовать возникновению боли в шее [49, 

50]. 

Несмотря на значительный прогресс в области диагностики цервикалгии, 

остаются вопросы, требующие дальнейшего изучения. Например, необходимо 

провести больше исследований для определения оптимальных алгоритмов 

машинного обучения для различных клинических ситуаций, а также для разра-

ботки стандартизированных протоколов оценки с использованием виртуальной 

реальности. Кроме того, необходимы дальнейшие исследования для определения 

диагностической ценности магнитно-резонансной спектроскопии и генетических 

маркеров в клинической практике. 

В целом, инновационные методы диагностики цервикалгии представляют 

собой мощный инструмент для улучшения качества медицинской помощи. Они 

позволяют проводить более точную и персонализированную диагностику, выби-

рать наиболее эффективные методы лечения и реабилитации, а также прогнозиро-

вать течение заболевания. Дальнейшее развитие и внедрение этих методов в кли-

ническую практику может привести к значительному прогрессу в лечении церви-

калгии и улучшению качества жизни пациентов. 
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Тұжырым 

 

Бұл шолу мақаланың мақсаты – цервикалгияны дифференциалды диагнос-

тикалаудың қазіргі заманғы инновациялық әдістерін жүйелеу және талдау. Церви-

калгия, немесе мойынның ауруы, жиі мойын омыртқасының дегенеративті-дис-

трофиялық өзгерістерімен байланысты кең таралған патология болып табылады. 

Соңғы жылдары ультрадыбыстық эластография, функционалдық магниттік-резо-

нанстық томография (фМРТ), молекулярлық диагностика, диффузиялық-өлшен-

ген МРТ, постуральды талдау, сондай-ақ виртуалды және қосымша шындық 

технологиялары сияқты жаңа диагностикалық әдістер пайда болды. Бұл иннова-

циялық әдістер мойын омыртқасының жағдайын дәлірек және объективті бағалау-

ға, патологиялық өзгерістердің ерте белгілерін анықтауға және мойынның ауыр-

сынуын дифференциалды диагностикалауға мүмкіндік береді. Сондай-ақ МРТ 

спектроскопиясы және оптикалық когерентті томография сияқты озық техноло-

гиялар қарастырылады. Медициналық бейнелерді талдау үшін жасанды интеллект 

пен машиналық оқытуды қолдануға ерекше назар аударылады. Бұл мақалада бұл 

инновациялық тәсілдердің артықшылықтары мен болашағы, сондай-ақ олардың 

медициналық көмектің сапасын жақсартуға және пациенттердің өмір сапасын 

арттыруға әсері талқыланады. 
Түйінді сөздер: цервикалгия; дифференциалды диагноз; ультрадыбыстық эласто-

графия; функционалдық магниттік-резонанстық томография; молекулярлық диагностика 
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Summary 

 

The aim of this review article is to systematize and analyze modern innovative 

methods for the differential diagnosis of cervicalgia. Cervicalgia, or neck pain, is a 

common pathology often associated with degenerative-dystrophic changes in the 

cervical spine. In recent years, new diagnostic methods such as ultrasound elastography, 

functional magnetic resonance imaging (fMRI), molecular diagnostics, diffusion-

weighted MRI, postural analysis, as well as virtual and augmented reality technologies 

have emerged. These innovative methods allow for a more precise and objective 

assessment of the condition of the cervical spine, the identification of early signs of 

pathological changes, and the differential diagnosis of neck pain. Advanced 

technologies such as magnetic resonance spectroscopy and optical coherence 

tomography are also considered. Special attention is paid to the use of artificial 

intelligence and machine learning for the analysis of medical images. This article 

discusses the advantages and prospects of these innovative approaches, as well as their 

impact on improving the quality of medical care and enhancing patients' quality of life. 
Key words: cervicalgia; differential diagnosis; elasticity imaging techniques; functional 

MRI; molecular diagnostic techniques 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


