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Резюме
В течение жизни боль в шее возникает у 20–70% людей, в общей популяции ее распространенность составляет 4,9%, а еже-
годная заболеваемость варьирует от 30 до 70%. Боль в шее значимо снижает качество жизни и может привести к нетрудоспо-
собности. Установлено, что экономическое бремя боли в шее высоко и связано с размерами денежных затрат на лечение, с 
«упущенной выгодой» из-за болезни сотрудника, компенсаций по обследованию и больничному листу. За последнее десяти-
летие наблюдается рост распространенности боли в шее, что повышает значимость совершенствования диагностики, профи-
лактики и лечения боли в шее. В зависимости от продолжительности боль в шее классифицируют на острую, подострую и 
хроническую. Боль в шее может быть неспецифической (скелетно-мышечной), вторичной (специфической, симптоматической) 
или связанной с дискогенной радикулопатией или шейной миелопатией. Наиболее часто встречается неспецифическая боль 
в шее. Эффективное лечение неспецифической боли в шее включает лечебную гимнастику, мануальную терапию, рекоменда-
ции по образу жизни, активности и эргономике при организации рабочего пространства. Выявление и коррекция факторов 
риска возникновения, персистирования и хронизации боли в шее имеют большое значение в профилактике и лечении паци-
ентов. К фармакотерапии боли в шее относятся препараты из группы нестероидных противовоспалительных средств (НПВС): 
лорноксикам, который показал свою эффективность и хорошую переносимость в лечении боли в шее, цервикокраниалгий, 
послеоперационных и скелетно-мышечных болей. Терапию НПВС рекомендуется назначать кратким курсом в минимальных 
терапевтических дозах. При хроническом течении боли в шее могут назначаться антидепрессанты, особенно при сочетанной 
депрессии. 
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Abstract
During life, neck pain occurs in 20-70% of people, its prevalence in the total population is 4.9%, and the annual morbidity 
varies from 30 to 70%. Neck pain significantly reduces the quality of life and can lead to disability. It was found that the eco-
nomic burden of neck pain is high and is associated with the amount of money spent on treatment, with «lost profits» due to 
employee illness, compensation for examinations and sick leave. Over the past decade, there has been an increase in the 
prevalence of neck pain, which increases the importance of improving the diagnostics, prevention and treatment of neck pain. 
Depending on the duration, neck pain is classified as acute, subacute and chronic. Neck pain may be non-specific (skeletal-
muscular), secondary (specific, symptomatic) or associated with discogenic radiculopathy or cervical myelopathy. Nonspecific 
neck pain is the most common. Effective treatment of nonspecific neck pain includes therapeutic gymnastics, manual therapy, 
recommendations on lifestyle, activity and ergonomics in the organization of the workplace. Identification and correction of 
risk factors of neck pain occurrence, persistence and chronization are of great importance in the prevention and treatment of 
patients. Neck pain pharmacotherapy includes drugs from the group of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs): lor-
noxicam, which has shown its effectiveness and good tolerance in the treatment of neck pain, cervicocranialgia, postoperative 
and skeletal-muscular pain. It is recommended to prescribe a short course of NSAIDs therapy in minimal therapeutic doses. 
In the chronic course of neck pain, antidepressants may be prescribed, especially when combined with depression.
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ВВЕДЕНИЕ

В международных публикациях и исследованиях по 
боли в шее принято, что сам термин «боль в шее» означа-
ет патологическое состояние, которое характеризуется 
наличием боли в области шеи с или без иррадиации боли 
в одну или две руки, при этом боль сохраняется не менее 
одного дня [1]. Боль в шее распространена в общей попу-
ляции, может приводить к нетрудоспособности и эконо-
мическим расходам по обследованию, лечению, больнич-
ным листам и «упущенной выгоде» из-за болезни работа-
ющего человека [2, 3]. Наиболее часто встречается 
неспецифическая, скелетно-мышечная боль в шее [4]. 
В последние годы в мире наблюдается рост заболеваемо-
сти болью в шее, что во много связано с низкой физиче-
ской активностью, стрессом, длительной работой за ком-
пьютером и чрезмерным, неправильным использованием 
смартфонов, планшетов и других гаджетов в повседнев-
ной жизни [2, 3]. Своевременное лечение, рациональная 
оценка факторов риска рецидивов и хронического тече-
ния боли, эффективные меры профилактики помогут 
снизить распространенность боли в шее, улучшить каче-
ство жизни и повседневную активность пациентов. 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ, СОЦИАЛЬНАЯ И 
ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ БОЛИ В ШЕЕ

По результатам эпидемиологических исследований в 
течение жизни боль в шее возникает у 22–70% людей [5]. 
Распространенность боли в шее составляет 4,9% в общей 
популяции, при этом среди женщин боль в шее встреча-
ется чаще (5,8%), чем среди мужчин (4,0%) [6]. Интересно, 
что боль в шее чаще встречается в странах с высоким 
уровнем дохода, чем в странах с низким уровнем дохода. 
Боль в шее больше распространена среди жителей горо-
дов, чем среди жителей сельской местности [7]. Ежегодная 
заболеваемость болью в шее составляет от 30 до 50% в 
общей популяции [5]. Боль в шее, приводящая к нетрудо-
способности, встречается от 2 до 11% в год в общей 
популяции и от 11 до 14% в год среди работающего насе-
ления [5]. Авторы масштабного популяционного исследо-
вания показали, что рост частоты развития боли в шее 
начинается после 20 лет и достигает пиковых значений к 
45–55 годам [8]. 

По результатам регулярных крупных исследований 
под эгидой «Всемирное бремя заболеваний и факторов 
риска» боль в шее становится все более распространен-
ной и значимой проблемой для взрослого населения [1]. 
По данным исследования от 2010 г., из 291 заболевания 
и патологического состояния боль в шее занимала 21-е 
место как причина нетрудоспособности [9]. А в 2013 г. боль 
в шее поднялась в данном рейтинге до 19-го места [10]. 
Авторы исследования, проведенного в Массачусетском 
университете, показали, что из-за скелетно-мышечной 
боли в шее 42% работающих людей находились на боль-
ничном листе одну и более недели, при этом у 26% 
наблюдался рецидив боли в шее в течение 1 года [11]. 
Боль в шее занимает четвертое место (после боли в 

спине, депрессии и артралгии) по общему количеству лет 
нетрудоспособности в общей популяции [9]. Экономи-
ческое бремя боли в шее признается высоким как за счет 
затрат на обследование и лечение, так и за счет «упущен-
ной выгоды» из-за болезни сотрудника, компенсаций по 
больничному листу [2, 3]. 

ПРИЧИНЫ, ВИДЫ И ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ 
БОЛИ В ШЕЕ

Выделяют четыре типа боли в шее [1]: 
1) боль в шее с ограничением объема движений в обла-

сти шеи (неспецифическая, скелетно-мышечная боль),
2) боль в шее, ассоциированная с нарушением коорди-

нации и движений в области шеи (хлыстовая травма 
шеи),

3) боль в шее, ассоциированная с головной болью (цер-
викогенная головная боль),

4) боль в шее с иррадиацией боли (радикулопатия, мие-
лопатия, невропатическая боль).
По длительности боль в шее классифицируют на 

острую (до 6 нед.), подострую (от 6 нед. до 3 мес.) и хро-
ническую (более 3 мес.) [12]. На основании ведущего 
патогенетического механизма выделяют следующие виды 
боли в шее: ноцицептивная (скелетно-мышечная), невро-
патическая (вследствие радикулопатии или миелопатии) 
и смешанная (при наличии ноцицептивного и невропати-
ческого компонента боли) [13]. Также боль в шее можно 
классифицировать на неспецифическую (скелетно-
мышечную) боль в шее, дискогенную радикулопатию на 
шейном уровне и вторичную, специфическую боль в шее 
(вследствие инфекций, травм, новообразований, неудач-
ных операций на позвоночнике, заболеваний соедини-
тельной ткани) [13]. 

Наиболее часто встречается неспецифическая 
скелетно-мышечная боль, связанная с дисфункцией 
фасеточных суставов или миофасциальным болевым 
синдромом [14, 15]. Диагноз неспецифической, скелет-
но-мышечной боли в шее ставится при исключении дис-
когенной радикулопатии и вторичных, специфических 
причин боли в шее [16].

Систематически обзор 14 исследований показал, что к 
факторам риска боли в шее относятся женский пол, воз-
раст, высокие требования на работе, статус «бывшего 
курильщика», низкая социальная поддержка, проблемы с 
работой, наличие боли в спине в анамнезе [17]. Высок 
уровень повторных обострений и хронизации боли в 
шее. Если боль в шее уже однократно возникла, то в 
50–85% возникнет рецидив в течение 1–5 лет. У 30% 
пациентов боль в шее хронизируется, у 37% пациентов 
наблюдается персистирующее течение боли в шее, когда 
за 12 мес. чередуются периоды ремиссии и обострения [1]. 
В общей популяции хроническая боль в шее встречается 
чаще среди женщин среднего возраста [18]. К факторам 
риска хронического или персистирующего течения боли 
в шее относятся эмоциональные расстройства, неудов-
летворенность работой, женский пол, наличие болевых 
синдромов у родственников, сопутствующая боль в спине, 
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сопутствующая головная боль, катастрофизация боли, 
приверженность к пассивным методам преодоления боли 
(например, к приему обезболивающих препаратов, к мас-
сажу, к физиотерапии), травма в анамнезе, сидячий образ 
жизни, вторичная выгода, курение [19]. Среди пациентов 
с болью в шее распространены такие сочетанные заболе-
вания, как боль в спине, артралгии, головная боль, 
депрессия, тревожное расстройство, бессонница [4], что 
ухудшает течение боли в шее и усложняет лечение таких 
пациентов. 

«СОВРЕМЕННЫЕ» ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ 
СКЕЛЕТНО-МЫШЕЧНОЙ БОЛИ В ШЕЕ

На сегодняшний день большое количество людей 
каждый день пользуется смартфонами, планшетами, ноут-
буками не только для работы, но и в развлекательных 
целях (для сетевых игр, просмотра фильмов, видеороли-
ков, социальных сетей и др.). Длительные статические 
нагрузки на область шеи, нарушение правил эргономики 
при работе за ноутбуками и планшетами, чрезмерное по 
времени использование гаджетов приводят к развитию 
скелетно-мышечной боли в шее и плечах, цервикогенной 
головной боли, неприятным ощущениям в глазах (напря-
жению, двоению, жжению, сухости). Данные выводы были 
сделаны авторами исследований, изучавших влияние 
компьютеров и гаджетов на развитие скелетно-мышеч-
ных болей в шее. Все перечисленные симптомы объеди-
няют в т. н. компьютерный синдром. В университете 
Ямайки было поведено крупное исследование, включав-
шее 409 студентов [20]. Боль в шее беспокоила 75,1% 
студентов, ощущение напряжения в глазах – 67% студен-
тов, боль в плече  – 66,5% студентов, ощущение зуда и 
жжения в глазах – 61,9%. Авторы исследования установи-
ли, что на вероятность развития компьютерного синдро-
ма, в частности на боль в шее, влияет то, как студент сидит 
и смотрит на экран гаджета. Наиболее часто и наиболее 
выраженно компьютерный синдром встречался среди тех 
студентов, которые держали экран ниже лица, наклоняли 
голову и смотрели на экран вниз. Реже компьютерный 
синдром встречался среди тех студентов, которые держа-
ли экран гаджета перед лицом и не сгибали шею. 
Следование правилам эргономике при организации 
рабочего пространства улучшало самочувствие студен-
тов. Крупное исследование с участием студентов меди-
цинского и экономического факультетов из университета 
Саудовской Аравии показало, что болью в шее страдают 
82,2% обучающихся [21]. Использование электронных 
устройств более 5 ч (относительный риск = 1,52; 95% 
доверительный интервал: 1,07, 2,16) было сопряжено с 
риском развития компьютерного синдрома. Боль в шее 
чаще встречалась среди студентов экономического 
факультета, которые не понимали природу развития сим-
птомов и не соблюдали эргономические рекомендации 
по организации рабочего пространства. Авторы заключили, 
что в профилактике развития компьютерного синдрома и 
боли в шее большое значение имеет соблюдение правил 
в отношении следующих факторов: количество часов, 

проведенных за электронным устройством; расстояние 
между лицом и экраном; яркость экрана; освещение в 
комнате. 

Авторы австралийской обзорной публикации от 2019 г. 
отметили, что именно чрезмерное использование смарт-
фонов и планшетов приобрело особое значение в раз-
витии скелетно-мышечных болей в шее и плеч, головной 
боли, нарушении зрения в современном обществе [22]. 
В отличие от компьютеров, смартфоны и планшеты люди 
используют в течение всего дня, в транспорте, лежа в 
постели или на диване, при этом грубо нарушаются пра-
вила эргономики (длительные статические положения 
шеи и плеч; слишком близкое расстояние между экраном 
и глазами; чрезмерное количество часов, проводимых в 
целом за день за экраном смартфона или планшета; 
малый размер шрифта и изображений).

ЛЕЧЕНИЕ СКЕЛЕТНО-МЫШЕЧНОЙ БОЛИ В ШЕЕ

В большинстве случаев острая неспецифическая боль 
в шее имеет благоприятный прогноз и при своевремен-
ном, рациональном лечении разрешается в течение 
6 нед. [19]. Для предупреждения повторных обострений и 
хронизации боли в шее целесообразно оценить наличие 
у пациента вышеописанных факторов риска. Если данные 
факторы риска выявлены, то необходимо провести их 
коррекцию (например, в случае малоподвижного образа 
жизни, курения) или их лечение (например, при наличии 
эмоционального расстройства, сочетанной боли в спине 
или головной боли). 

При неспецифической боли в спине проведено боль-
шое количество рандомизированных клинических иссле-
дований по эффективности и безопасности различных 
методов лечения. По лечению неспецифической боли в 
шее опубликовано значительно меньшее количество 
рандомизированных клинических исследований. При 
лечении боли в шее рекомендуется комбинированный 
подход, включающий физические, поведенческие и фар-
макологические методы [4, 23]. В соответствии с послед-
ними североамериканскими рекомендациями по веде-
нию пациентов с болью в шее при неспецифической 
скелетно-мышечной боли эффективны следующие мето-
ды лечения [1]:
1) мануальная терапия, проводимая на области шейного 

и грудного отдела позвоночника,
2) лечебная гимнастика,
3) информирование пациента о причинах боли и благо-

приятном прогнозе.
Перечисленные методы эффективны в лечении 

неспецифической боли в шее острого, подострого и хро-
нического течения. Отмечено, что комбинация мануаль-
ной терапии и лечебной гимнастики эффективнее, чем 
мануальная терапия в качестве монотерапии. При хрони-
ческой неспецифической боли в шее рекомендуется 
коррекция образа жизни  – повышение физической 
активности, избегание длительных статических нагрузок 
на шейный отдел позвоночника [1]. При наличии психо-
логических проблем, катастрофизации боли, болевого 
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поведения, эмоциональных расстройств рекомендуется 
их коррекция и лечение с помощью психологических 
методов, среди которых наиболее изучена и практически 
значима когнитивно-поведенческая терапия [24].

Для лечения хронической неспецифической боли в 
шее также может применяться иглорефлексотерапия, но 
эффективность данного метода кратковременна [25]. 
При острой и подострой неспецифической боли в шее 
могут использоваться блокады с введением местного 
анестетика в область фасеточных суставов (как с терапев-
тической, так и с диагностической целью). У 39% пациен-
тов после введения анестетика в область болезненного 
фасеточного сустава наблюдается снижение боли на 80% 
и более [26, 27]. Однако необходимы контролируемые 
исследования для оценки долгосрочности терапевтиче-
ского эффекта. В качестве фармакотерапии неспецифи-
ческой боли в шее применяются нестероидные противо-
воспалительные средства (НПВС) [4, 28–31]. В российских 
рекомендациях по рациональному применению НПВС в 
клинической практике подчеркивается, что эффектив-
ность различных препаратов из группы НПВС при их 
использовании в средних и высоких терапевтических 
дозах сопоставима [15]. Выбор определенного препарата 
из группы НПВС осуществляется на основании информа-
ции о наличии сопутствующих заболеваний у пациента и 
о возможных побочных эффектах от препарата [32]. Для 
лечения скелетно-мышечных болей целесообразно при-
менять минимальную терапевтическую дозу НПВС крат-
ким курсом. При наличии сочетанного эмоционального 
расстройства у пациента с хронической неспецифиче-
ской болью в шее могут быть назначены антидепрес-
санты [4, 28]. Хирурги ческое лечение неспецифической 
боли в шее не рекомендуется [4].

Профилактика боли в шее направлена на избегание 
длительных статических положений головы и шеи, орга-
низацию рабочего места с учетом рекомендаций по эрго-
номике, избегание резких движений в области шеи, 
чередование работы за компьютером и отдыха, в течение 
которого возможно проводить гимнастику или самостоя-
тельный массаж мышц шеи, использование ортопедиче-
ских матрасов и подушек [14].

ЛОРНОКСИКАМ (КСЕФОКАМ) В ЛЕЧЕНИИ БОЛИ В ШЕЕ

Лорноксикам  – это препарат из группы НПВС, кото-
рый ингибирует циклооксигеназу-1 (ЦОГ) и ЦОГ-2 [33]. 
В отличие от других НПВС лорноксикам не оказывает 
ингибирующего влияния на активность фермента 
5-липоксигеназы и, таким образом, не подавляет синтез 
лейкотриенов, направляя метаболизм арахидоновой кис-
лоты на 5-липоксигеназный путь; арахидоновая кислота и 
ее липоксигеназные метаболиты могут подавлять боле-
вую афферентацию [34]. Лорноксикам повышает уровень 
эндогенных опиоидов динорфина и бета-эндорфина, 
активируя тем самым физиологическую антиноцицептив-
ную систему организма [35].

В исследовании В.А. Горского и соавт. было показано, 
что лорноксикам достоверно ингибирует выработку как 

провоспалительных цитокинов (ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-12, 
ФНО-α), так и противовоспалительного цитокина ИЛ-10 
мононуклеарных клеток периферической крови у здо-
ровых доноров in vitro. Авторы заключили, что значи-
тельное снижение уровня провоспалительных цитоки-
нов служит аргументом в пользу выраженного противо-
воспалительного эффекта лорноксикама [36]. 
Лорноксикам обладает коротким периодом полувыве-
дения (3–4 ч), что способствует снижению кумуляции 
вещества в организме и уменьшению вероятности раз-
вития побочных эффектов [37]. 

Результаты клинических исследований показали 
эффективность и безопасность лорноксикама в лечении 
боли в шее. М.Н. Шаров и соавт. провели клиническое 
исследование по оценке эффективности и безопасности 
применения лорноксикама при цервикокраниалгии [31]. 
В исследовании участвовало 36 пациентов (средний воз-
раст 44,6 года), проходивших лечение стационарно в 
неврологическом отделении. Все пациенты были разде-
лены на три группы: первая группа (n = 12) получала 
диклофенак в дозе 75 мг (3 мл) 2 раза в сутки в течение 
7 дней; вторая группа получала лорноксикам (Ксефокам) 
в дозе 8 мг/сут парентерально в течение 7 дней; третья 
группа была контрольной, без обезболивающего препа-
рата. По показаниям все пациенты получали лечение, 
включавшее миорелаксанты, витамины группы В, препа-
раты, улучшающие периферическое кровообращение, 
физиотерапию, массаж и лечебную гимнастику. Через 
7 дней лечения регресс боли наблюдался у 84% пациен-
тов из группы лорноксикама (Ксефокама), у 47% пациен-
тов из группы диклофенака и у 32% пациентов из конт-
рольной группы. Побочные эффекты (ощущение диском-
форта в эпигастральной области, расстройство стула, голов-
ная боль) возникли у 5 пациентов из группы диклофенака, 
у 1 пациента из группы лорноксикама (Ксефокама). 
Побочные эффекты разрешились самостоятельно после 
прекращения терапии. Авторы сделали вывод, что тера-
пия лорноксикамом (Ксефокамом) эффективная и безо-
пасна в лечении цервикалгии. 

В индийском исследовании, включавшем 45 пациентов 
с болью в шее после оперативного вмешательства (по 
поводу заболеваний щитовидной железы, кист или ново-
образований в области глотки и гортани), изучалась эффек-
тивность и переносимость лорноксикама в сравнении с 
трамадолом [38]. Все пациенты были рандомизированы в 
две группы: первая группа (n = 22) получала лорноксикам 
(внутримышечно по 16 мг два раза в день в первый день 
после операции, по 8 мг два раза в последующие 4 дня); 
вторая группа (n = 23) получала трамадол (внутримышечно 
по 50 мг два раза в день в первый день после операции, 
перорально по 50 мг два раза в день в последующие 
4 дня). Обезболивающий эффект лорноксикама был сопо-
ставим с обезболивающим эффектом трамадола по выра-
женности и скорости наступления. Уже на второй день 
лечения и в группе лорноксикама, и в группе трамадола 
наблюдалось клинически значимое снижение боли. Через 
5 дней лечения средняя интенсивность боли в группе лор-
ноксикама снизилась с 9,0 ± 0,14 до 0,9 ± 0,17 балла по 
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ВАШ, а в группе трамадола  – с 9,0 ± 0,13 до 1,3 ± 0,23 
балла по ВАШ. Терапия лорноксикамом переносилась 
пациентами значимо лучше, чем терапия трамадолом. 
Побочные эффекты (тошнота, дискомфортные ощущения в 
области живота) возникли у двух пациентов из группы 
лорноксикама и у пяти пациентов из группы трамадола. 
Побочные эффекты не требовали дополнительного лече-
ния, прекратились самостоятельно после завершения тера-
пии лорноксикамом или трамадолом. Лорноксикам отно-
сится к обезболивающим препаратам, которые часто при-
меняют для лечения различных видов послеоперационной 
боли, что связано с выраженным и быстрым анальгетиче-
ским эффектом лорноксикама, с его хорошей переносимо-
стью [39, 40]. По результатам Кохрановского обзора менее 
чем за 6 ч лорноксикам в дозе 8 мг снижает интенсивность 
послеоперационной боли на 50% и более, при этом не 
вызывает серьезных нежелательных явлений [41].

Лорноксикам входит в состав препарата Ксефокам, 
который широко применяется в российской практике и 
представлен двумя лекарственными формами: в виде 
таблеток (по 4 и 8 мг) и лиофилизата для приготовления 
раствора для внутримышечных и внутривенных инъекций 
(по 8 мг в одном флаконе)1 [37, 42]. Рекомендуемая 
доза для однократного приема Ксефокама – от 4 до 8 мг, 
обез боливающий эффект начинает развиваться через 
45–60 мин после приема. Ксефокам рапид – таблетиро-
ванная форма препарата, которая быстро абсорбируется. 
После приема 8 мг Ксефокама рапид обезболивающий 
эффект развивается через 30 мин, что сопоставимо со 

1 Инструкция по применению препарата Ксефокам таблетки, Ксефокам лиофилизат для 
приготовления раствора для в/в и в/м введения, Ксефокам рапид таблетки. Режим доступа: 
https://grls.rosminzdrav.ru/grls.aspx?s=%D0%BA%D1%81%D0%B5%D1%84%D0%BE%D0%BA
%D0%B0%D0%BC&m=tn.

скоростью наступления обезболивающего эффекта после 
внутримышечной инъекции Ксефокама [37]. Продол-
жительность приема лорноксикама определяется врачом, 
но при неспецифической боли в шее обычно не превы-
шает 7 дней. Применение препарата НПВС в минимально 
эффективной дозе и минимально возможным коротким 
курсом позволяет помочь пациенту с болью в шее и при 
этом снизить риски развития побочных эффектов [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, боль в шее распространена в совре-
менном обществе. Наиболее часто встречается неспеци-
фическая скелетно-мышечная боль в шее, связанная с 
дисфункцией фасеточных суставов и миофасциальным 
синдромом. Лечение неспецифической боли в шее ком-
плексное, включает применение физических, поведен-
ческих и фармакологических методов. Наибольшей 
эффективностью в лечении неспецифической боли в 
шее обладают лечебная гимнастика, мануальная тера-
пия, соблюдение эргономических правил по организа-
ции рабочего пространства. В качестве фармакотерапии 
боли в шее применяются НПВС, в частности лорнокси-
кам. Эффективность и хорошая переносимость лорнок-
сикама при боли в шее показана в клинических иссле-
дованиях. Ксефокам – препарат лорноксикама, который 
выпускается в форме таблеток и лиофилизата для 
инъекций. При хроническом течении боли в шее и соче-
танных эмоциональных расстройствах могут назначать-
ся антидепрессанты. 
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