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Резюме
Введение. Хроническая неспецифическая боль в шее (ХНБШ), или цервикалгия, часто вызвана поражением фасеточных 
суставов (ФС), при котором может быть эффективна радиочастотная денервация (РЧД). Мало изучены отдаленные резуль-
таты (в течение 6 мес.) применения РЧД на интенсивность боли и эмоциональные нарушения у пациентов с цервикалгией.
Цель. Оценить влияние РЧД ФС шейного отдела позвоночника на боль и тревожно-депрессивные симптомы у пациентов 
с ХНБШ в период 6 мес. наблюдения.
Материалы и методы. В исследовании участвовали 30 пациентов (21 женщина, 9 мужчин, средний возраст 63,7 ± 15,8 года) 
с хронической цервикалгией, вызванной поражением ФС, что было подтверждено положительной диагностической блока-
дой. Интенсивность боли оценивалась по числовой рейтинговой шкале (ЧРШ), симптомы тревоги и депрессии – с помощью 
госпитальной шкалы тревоги и депрессии (ГШТД) до РЧД, через 3 и 6 мес. после нее.
Результаты. После РЧД интенсивность боли по ЧРШ снизилась с 7,5 до 2 баллов через 3 мес. и до 3,5 баллов через 6 мес. 
(p < 0,0001). Эффективность РЧД (снижение боли >50%) отмечена в 73% случаев через 3 мес. и в 57% случаев через 6 мес. 
По ГШТД медиана тревоги уменьшилась с 9 до 8 баллов через 3 мес. и до 7,5 баллов через 6 мес., а медианный показатель 
депрессии уменьшился с 7 до 6 баллов через 3 и 6 мес. Выявлена умеренная положительная корреляция между интенсив-
ностью боли и симптомами тревоги (r = 0,525) и депрессии (r = 0,605) через 6 мес. после РЧД.
Заключение. РЧД при вызванной поражением ФС цервикалгии приводит к снижению интенсивности боли, ослаблению 
симптомов тревоги и депрессии. Для улучшения результатов РЧД при цервикалгии, сопровождающейся эмоциональными 
нарушениями, требуются дальнейшие исследования по оценке комплексной программы лечения с использованием РЧД 
и терапии тревоги и депрессии.
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Abstract
Introduction. Chronic non-specific neck pain (CNNP), or cervicalgia, is often caused by facet joint (FJ) pathology, for which radi-
ofrequency denervation (RFD) can be an effective treatment. The long-term outcomes (over 6 months) of RFD on pain intensity 
and emotional distress in patients with cervicalgia remain understudied.
Аim. To assess the effect of cervical RFD on pain and anxiety-depressive symptoms in patients with CNNP over a 6-month 
follow-up period.
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ВВЕДЕНИЕ

Распространенность цервикалгии демонстриру-
ет устойчивую тенденцию к росту. Так, в 2021  г. около 
206 млн человек во всем мире испытывали боль в шее, 
что значительно больше, чем 115 млн в 1990 г. [1]. По дан-
ным исследований с 2019 по 2021 г., наибольшие потери 
качества жизни из-за боли в шее приходятся на возраст-
ную группу примерно от 45 до 74 лет [1–3]. Вместе с тем 
отмечено, что в период с 1990 по 2021 г. за медицинской 
помощью чаще обращались женщины, а наибольшее ко-
личество случаев обращений у обоих полов зарегистри-
ровано в возрастной группе 40–44 лет, что обуславливает 
значительное экономическое бремя за счет затрат на об-
следование и лечение, а также компенсаций по больнич-
ному листу [1, 4].

Чаще всего цервикалгия не имеет специфической при-
чины [5]. В 36–67% случаев анатомическим источником 
неспецифической боли в шее являются фасеточные суста-
вы (ФС) и прилегающие связки, что объясняется большой 
нагрузкой на эти структуры в шейном отделе позвоноч-
ника [6]. До 20% болей в шее могут приобретать хрони-
ческое течение, при этом нередко сопровождаясь трево-
жно-депрессивной симптоматикой, влияющей на исход 
болевого синдрома [7, 8]. В России распространенность 
депрессии и тревоги среди населения в целом состав-
ляет 8,8 и 18,1% соответственно, однако, среди пациен-
тов с хроническими заболеваниями частота встречае-
мости аффективных нарушений достигает 50% [9]. Люди 
с хроническим болевым синдромом и сочетанными тре-
вожно-депрессивными симптомами испытывают более се-
рьезные функциональные ограничения, затрагивающие 
профессиональную, социальную и бытовую сферы жизни 
на уровне, значительно превышающем изолированные 
состояния [10]. В данном контексте важной задачей явля-
ется оценка того, как эффективное обезболивание опо-
средует динамику коморбидных аффективных наруше-
ний. Для лечения пациентов с хронической цервикалгией, 

резистентной к консервативной терапии, применяется ра-
диочастотная денервация (РЧД) шейных ФС, которая ха-
рактеризуется низкой частотой осложнений [5, 11]. Мало 
изучены отдаленные результаты (в течение 6 мес.) приме-
нения РЧД на интенсивность боли и эмоциональные нару-
шения у пациентов с цервикалгией.

Цель – оценить влияние РЧД ФС шейного отдела по-
звоночника на боль и тревожно-депрессивные симпто-
мы у пациентов с хронической неспецифической болью 
в шее (ХНБШ) в период 6 мес. наблюдения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включались пациенты с хронической 
неспецифической болью в шее (ХНБШ), проходившие ле-
чение в нейрохирургическом отделении Клиники нерв-
ных болезней им. А.Я. Кожевникова Сеченовского универ-
ситета и подписавшие информированное добровольное 
согласие.

Критерии включения: наличие подписанного письмен-
ного информированного согласия пациента на участие 
в исследовании; возраст 18 лет и старше; наличие ХНБШ 
вследствие поражения ФС; снижение интенсивности боли 
после диагностической блокады на 50% и более по число-
вой рейтинговой шкале (ЧРШ); готовность своевременно 
отвечать на запросы исследователей, сотрудничать, пре-
доставлять данные.

Критерии невключения: возраст до 18 лет; выражен-
ное когнитивное снижение, препятствующее полноцен-
ному клиническому обследованию; другие причины ХБШ; 
отсутствие эффекта от диагностической блокады; наличие 
сочетанных неврологических, тяжелых психических и со-
матических заболеваний, которые могли бы препятство-
вать участию пациентов в исследовании и оказать вли-
яние на его результаты; невозможность или нежелание 
участвовать в исследовании по какой-либо причине.

Специфический характер боли был исключен на ос-
новании соматического, неврологического обследования, 

Materials and мethods. The study included 30 patients (21 women, 9 men, mean age 63.7±15.8 years) with chronic cervicalgia 
caused by FJ pathology, confirmed by a positive diagnostic block. Pain intensity was assessed using the Numerical Rating Scale 
(NRS), and symptoms of anxiety and depression were measured using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) before 
RFD, and at 3 and 6 months after the procedure.
Results. Following RFD, pain intensity on the NRS decreased from 7.5 to 2 at 3 months and to 3.5 at 6 months (p < 0.0001). 
RFD efficacy (pain reduction >50%) was observed in 73% of cases at 3 months and in 57% at 6 months. According to the HADS, 
the median anxiety score decreased from 9 to 8 at 3 months and to 7.5 at 6 months, while the median depression score 
decreased from 7 to 6 at both 3 and 6 months. A moderate positive correlation was found between pain intensity and symptoms 
of anxiety (r = 0.525) and depression (r = 0.605) at 6 months after RFD.
Conclusion. RFD for  facet joint-mediated cervicalgia leads to a reduction in pain intensity and an alleviation of anxiety 
and depression symptoms. To improve outcomes for cervicalgia accompanied by emotional disturbances, further research 
is needed to evaluate comprehensive treatment programs combining RFD with therapy for anxiety and depression.

Keywords: chronic non-specific neck pain, cervicalgia, facet joint, radiofrequency denervation, RFD, anxiety, depression, affec-
tive disorders, hospital anxiety and depression scale, cognitive behavioral therapy
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данных лабораторных обследований и магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ).

В  исследование включены 30  пациентов (21  жен-
щина и 9 мужчин), средний возраст которых составил 
63,7 ± 15,8 года (от 23 до 89 лет). Для оценки интенсивно-
сти боли использовалась ЧРШ [12]. Всем пациентам была 
проведена РЧД при положительной диагностической бло-
каде с местным анестетиком. Диагностическая блокада 
считалась положительной при уменьшении интенсивно-
сти боли ≥50% от изначального уровня по ЧРШ. Эффек-
тивность РЧД определялась как снижение интенсивности 
боли через 3 мес. после лечения ≥50% от изначального 
уровня по ЧРШ. Для оценки степени выраженности трево-
жных и депрессивных симптомов применялась госпиталь-
ная шкала тревоги и депрессии (ГШТД) (HADS – Hospital 
Anxiety and Depression Scale). Интерпретация проводи-
лась отдельно по разделам «тревога» и «депрессия», где 
0–7 баллов – норма, 8–10 баллов – субклиническая вы-
раженность симптомов, 11 и более баллов – клинически 
значимый уровень тревоги / депрессии [13]. Оценка ЧРШ 
и ГШТД проводилась до выполнения диагностической 
блокады, через 3 и 6 мес. после РЧД.

Статистический анализ
Для описания исходных характеристик пациентов 

использовалась описательная статистика. Количествен-
ные данные с нормальным распределением представле-
ны в виде среднего и стандартного отклонения (M ± SD), 
с  распределением, отличающимся от нормального  – 
в виде медианы (Me) и квартилей ([Q1; Q3]). В связи с ма-
лым объемом выборки (n = 30), что не позволяет надежно 
оценить нормальность распределения, для статистическо-
го анализа были применены непараметрические методы: 
для сравнения связанных измерений – тест Уилкоксона 
(Wilcoxon matched pairs test), для оценки связи между пе-
ременными – коэффициент ранговой корреляции Спир-
мена, для визуального анализа взаимосвязи между не-
сколькими переменными – матрица диаграмм рассеяния 
(Scatterplot of multiple variables). Статистический анализ 
проводили с использованием программы Statistica 12. 
Уровень статистической значимости был установлен на 
уровне p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Симптомы повышенной тревожности по ГШТД были 
выявлены у 53,3% (n = 16) женщин и 10,0% (n = 3) мужчин, 
при этом субклиническая тревога определялась у 8 паци-
ентов и клинически выраженная тревога – у 11 пациен-
тов. Симптомы депрессии по ГШТД обнаружены у 43,3% 
(n = 13) женщин и 3,3% (n = 1) мужчин, при этом субкли-
ническая депрессия определялась у 9 пациентов и клини-
чески выраженная депрессия – у 5 пациентов. У женщин 
была достоверно выше выраженность симптомов как тре-
воги (p < 0,035), так и депрессии (p < 0,007).

Через 3 мес. после РЧД симптомы тревоги определя-
лись у 53% (n = 16) пациентов: субклиническая тревога – 
у 10 и клинически выраженная тревога – у 6. Симптомы 

депрессии у 23% (n = 7): субклиническая депрессия – у 4 
и клинически выраженная депрессия – 3. Через 6 мес. 
после РЧД симптомы тревоги выявлялись у 50% (n = 15) 
пациентов: субклиническая тревога – у 7 и клинически 
выраженная тревога – у 8. Симптомы депрессии были за-
фиксированы у 37% (n = 11): субклиническая депрессия – 
у 6 и клинически выраженная депрессия – у 5.

Выявлено статистически значимое снижение по-
казателей ЧРШ через 3 мес. (p < 0,0001) и через 6 мес. 
(p < 0,0001) после проведения РЧД по сравнению с исход-
ным уровнем (таблица). При этом между показателями на 
3-м и 6-м мес. наблюдения достоверных различий выяв-
лено не было (p = 0,07). Положительный эффект процеду-
ры РЧД через 3 мес. был зарегистрирован у 73% (n = 22) 
пациентов. При этом через 6 мес. наблюдения сохранение 
эффекта отмечалось у 57% (n = 17) пациентов.

Было зафиксировано статистически значимое сниже-
ние выраженности тревоги через 3 мес. после процедуры 
по сравнению с исходным уровнем (p = 0,03) (таблица). 
При этом не было обнаружено достоверных изменений 
при сравнении показателей через 3 и 6 мес. (p = 0,26), 
а также до и через 6 мес. (p = 0,28).

Также наблюдалось статистически значимое снижение 
выраженности депрессии через 3 мес. после вмешатель-
ства по сравнению с исходным уровнем (p = 0,048). При 
этом достоверных изменений не было обнаружено ни при 
сравнении показателей между 3-м и 6-м мес. наблюдения 
(p = 0,26), ни при сравнении исходного уровня с данными 
через 6 мес. (p = 0,56).

Статистически значимая умеренная положительная 
корреляция между интенсивностью боли и показателя-
ми тревоги (r = 0,525; p = 0,0029) и депрессии (r = 0,605; 
p = 0,0004) была выявлена через 6 мес. после проведения 
РЧД (рисунок). До процедуры и через 3 мес. после нее ста-
тистически значимых корреляционных связей зафикси-
ровано не было.

ОБСУЖДЕНИЕ

Уменьшение интенсивности боли после РЧД отме-
чалось как через 3, так и через 6 мес. РЧД имела эф-
фект более чем у половины пациентов. Имеются дан-
ные об эффективности РЧД в 51% случаев через 2 мес. 
без предварительной диагностической блокады  [14] 

2  Таблица. Динамика клинико-психологических характеристик 
пациентов до лечения и через 3, 6 мес. лечения (Me [Q1; Q3])
2  Table. Dynamics of Clinical and Psychological 
Characteristics in Patients before treatment and after 
3, 6 months of treatment (Me [Q1; Q3])

Показатель До лечения 3 мес. 6 мес.

ЧРШ 7,5 [6; 8] 2,0 [1; 5]* 3,5 [1; 7]*

Тревога 9,0 [5; 11] 8,0 [5; 9]* 7,5 [6; 11]

Депрессия 7,0 [6; 10] 6,0 [4; 7]* 6,0 [4; 8]

Примечание. * – статистически значимые различия по сравнению с исходным уровнем 
(до лечения), p < 0,05.
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и в 100% случаев через 3 мес., с предварительной двой
ной диагностической блокадой эффективностью не менее 
80% [15]. В соответствии с практическим руководством по 
лечению боли, вызванной поражением ФС шейного отде-
ла позвоночника [16], в нашем исследовании применя-
лась методика однократной диагностической блокады пе-
ред проведением РЧД.

Через 6 мес. наблюдения более чем у половины на-
блюдаемых нами пациентов уровень боли не превышал 
половины от исходного. Полученные данные согласуют-
ся с результатами Т. Burnham et al. [17], которые сообща-
ли о сохранении положительного эффекта через 6 мес. 
после РЧД шейного отдела позвоночника у 54% пациен-
тов. За аналогичный период в 2 клиниках Новой Зеландии 
успешного результата достигли 74 и 61% пациентов соот-
ветственно, при условии снижения интенсивности боли 
не менее чем на 80% [18]. L. Manchikanti et al. в упомяну-
том выше исследовании сообщили об эффективности РЧД 
в 69% случаев через 6 мес. наблюдения [15].

На основе данных 415  выборок, включавших 
347 468 взрослых пациентов с хронической болью из 
50 стран (средний возраст 51,3 года), распространенность 
клинических симптомов тревоги и депрессии составила 
40,2 и 39,3% соответственно, с преобладанием среди жен-
ской популяции [19]. Высокая коморбидность персисти-
рующего болевого синдрома и аффективных нарушений 
указывает на их устойчивую биопсихосоциальную связь, 
основанную не на модели осложнения, а на патогенети-
ческом синергизме [10]. Существует значительное генети-
ческое перекрытие между хронической болью, тревогой 
и депрессией, реализация которого модулируется факто-
рами окружающей среды, такими как стресс и сон, а так-
же зависит от демографических характеристик, например 

от пола [20]. Женщины значительно чаще, по сравнению 
с мужчинами, сообщают о переживании психосоциаль-
ного стресса и в большей степени подвержены негатив-
ным жизненным событиям в силу социокультурной неза-
щищенности в семейной и профессиональной жизни [21]. 
В наблюдаемой нами группе пациентов женский пол был 
ассоциирован с большей распространенностью и выра-
женностью тревожно-депрессивных симптомов.

При исследовании пациентов с хронической болью, 
сопровождающейся аффективными нарушениями, в ка-
честве основных нейровизуализационных методов при-
меняются функциональная МРТ в состоянии покоя, кото-
рая позволяет анализировать спонтанную нейрональную 
активность головного мозга и оценивать функциональную 
связность между различными церебральными региона-
ми в условиях отсутствия целенаправленной когнитивной 
деятельности, а также структурная МРТ, предназначенная 
для количественной оценки объема и плотности серо-
го и белого вещества в различных церебральных струк-
турах [22]. Боль может вызывать депрессию, а депрессия 
может усиливать болевые ощущения. Оба этих состоя-
ния вызывают схожие формы пластических изменений 
центральной нервной системы [23]. Y. Hu et al. показа-
ли, что в некоторых областях мозга, в частности в остров-
ковой доле, происходят значимые функциональные из-
менения у пациентов с хронической болью в пояснице 
по сравнению с контрольной группой  [24]. Предпола-
гается, что задняя часть островковой доли, а также ме-
диальная префронтальная кора, задняя теменная кора, 
верхняя и нижняя теменные дольки, отвечающие за вос-
приятие боли, представляют собой общую нейропатоло-
гическую основу и для депрессии [25]. Согласно метаана-
лизу [26] с общей выборкой 22,066 человек у пациентов 
с большим депрессивным расстройством, тревожными 
расстройствами и хронической болью отмечается общее 
снижение объема серого вещества в островковой и ме-
диальной префронтальной коре, что служит нейронным 
субстратом для объяснения высокой коморбидности меж-
ду этими состояниями.

W. Zhang et  al. обнаружили у  пациентов с  хрони-
ческой болью в шее повышенные показатели тревоги 
и депрессии по шкале ГШТД, а также отличающуюся от 
контрольной группы активность в островковой доле, по-
ясной извилине и префронтальной коре, связанных с бо-
лью, эмоциями и когнитивными процессами [27]. Функ-
циональные изменения в этих областях могут отражать 
склонность пациентов к катастрофизации, усиливать не-
гативные эмоциональные реакции и повышать восприя-
тие к боли [27]. Из 80 марокканских пациентов с хрони-
ческой болью в шее у 54 (68,4 %) была выявлена тревога, 
а у 44 (55,7 %) из них диагностирована депрессия, сред-
ний возраст составлял 51,8 ± 11,8 года [28]. В 2025 г. было 
опубликовано исследование, проведенное на российской 
популяции. Среди 100 человек с ХНБШ, средний возраст 
которых составил 33,01 ± 6,88 года, тревога наблюдалась 
у 68% пациентов, а проявления депрессии отмечались 
у 60% [29]. Мы также отмечали высокую распространен-
ность аффективных нарушений у наших пациентов.

2  Рисунок. Положительные линейные взаимосвязи между 
показателем числовой рейтинговой шкалы и симптомами 
тревоги и депрессии через 6 мес. после радиочастотной 
денервации (матрица диаграмм рассеяния)
2  Figure. Positive linear relationships between the NRS score 
and symptoms of anxiety and depression at 6 months after 
RFD (scatter plot matrix)

Примечание. Анализ уравнений регрессии показывает, что показатель ЧРШ сильнее 
ассоциирован с депрессивной симптоматикой (коэффициент β = 0,9051), чем с тревожной 
(β = 0,7532), что свидетельствует о его большей предсказательной силе в отношении 
депрессивных проявлений.
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В исследовании, проведенном А.И. Исайкиным и др. 
в 2019 г., было показано, что РЧД обеспечивает как бы-
стрый, так и отдаленный хороший результат в виде умень-
шения боли и улучшения эмоционального статуса [30]. Де-
нервация была проведена 19 пациентам с хроническими 
болями в области крестца. Через 3 мес. после лечения по-
казатель тревожности достоверно снизился на 46%, де-
прессии – на 53,4% [30]. F. Corallo et al. сообщают о зна-
чительной взаимосвязи между болью и аффективными 
расстройствами. У пациентов, которым проводилась РЧД 
по поводу хронических болей, восприятие боли значи-
тельно снижалось, что приводило к уменьшению трево-
жно-депрессивных симптомов [31]. Эти данные подтвер-
ждаются недавним исследованием, демонстрирующим 
значительное снижение показателей по шкале депрессии 
Бека после РЧД поясничного отдела позвоночника, кото-
рые оставались стабильными в течение 6 мес. [32]. Ранее 
также было показано, что после проведения РЧД шей-
ного отдела позвоночника отмечается снижение психо-
логического дистресса и катастрофизации боли у людей 
с хлыстовой травмой [33]. Наши результаты согласуются 
с ранее проведенными исследованиями. Нами выявлена 
корреляция между интенсивностью боли и тревожно-де-
прессивными симптомами через 6 мес. после вмешатель-
ства. Снижение тревоги и депрессии у пациентов отмече-
но только в период первых 3 мес. Это можно объяснить 
ослаблением общего эффекта от процедуры со време-
нем, что приводит к рецидиву симптомов у части пациен-
тов, увеличивая вариабельность данных, и маскирует об-
щий положительный результат.

В  контексте полученных результатов необходимо 
подчеркнуть значимость междисциплинарного подхода 
к терапии. В России в течение жизни с симптомами де-
прессивного расстройства сталкиваются 25,6% взросло-
го населения. При этом многие пациенты с депрессией 
стараются избегать каких-либо обсуждений своего состо-
яния из-за стигматизации психических расстройств [34]. 
Было показано, что у людей с депрессией, катастрофи-
зацией боли, высоким уровнем тревожности и низкой 
самооценкой снижается вероятность эффекта от РЧД, 
а  также сокращается продолжительность обезболива-
ния после процедуры [35, 36]. Важно проводить скрининг 
пациентов на наличие аффективных нарушений перед 
денервацией и  стремиться к нормализации их психо-
логического состояния [37]. Так, при ведении пациентов 
с хроническим болевым синдромом, сопровождающимся 

тревожно-депрессивной симптоматикой, когнитивно-по-
веденческая терапия (КПТ) является наиболее эффек-
тивным психологическим направлением, помогающим 
скорректировать неправильные представления о забо-
левании [38–41]. Комбинированное использование РЧД 
и КПТ приводит не только к уменьшению хронической 
боли, но и ассоциировано с позитивной динамикой в от-
ношении симптомов тревоги и депрессии [42].

Наше исследование имеет ряд ограничений. Во-пер-
вых, малый объем выборки (n = 30), что снижает статисти-
ческую мощность исследования, увеличивает риск оши-
бок II рода (когда реальные различия есть, но статистика 
их не показывает). Во-вторых, короткий срок наблюде-
ния. Хотя 6 мес. – это значимый период, для хронической 
боли и сопутствующих аффективных расстройств этого 
недостаточно, чтобы оценить действительно долгосроч-
ный эффект. В-третьих, отсутствие стандартизированной 
оценки психиатрического статуса. ГШТД является надеж-
ным скрининговым инструментом, но не заменяет полно-
ценного клинического обследования для подтверждения 
тревожного или депрессивного расстройства. В-четвертых, 
отсутствие оценки других факторов. На динамику боли 
и психологического состояния могли влиять факторы, не 
учтенные в исследовании, например, прием лекарств или 
изменение физической активности. И наконец, отсутствие 
контрольной группы, например, пациентов, получавших 
плацебо-процедуру, другое лечение или не получавших 
лечения, и отсутствие слепого дизайна, поскольку пациен-
ты были осведомлены о проведенном вмешательстве, что 
могло повлиять на субъективную оценку исходов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, РЧД шейных ФС не только эффективно 
уменьшает хроническую боль, но и способствует положи-
тельной динамике коморбидных тревожных и депрессив-
ных симптомов. Однако для достижения лучшего результа-
та важна комплексная программа лечения, направленная 
не только на источник боли, но и на психологическое со-
стояние пациента. Полученные данные формируют мето-
дологическую основу для планирования будущих рандо-
мизированных контролируемых исследований с большей 
выборкой.� 0
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