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РЕЗЮМЕ
В статье описано клиническое применение мануаль-

ных диагностических и терапевтических техник (визуальная 
диагностика, краниометрия, релиз, ПИР, кранио-сакральной 
техники) у пациентов с отдаленными нарушениями цере-
бральной гемодинамики травм головы. Подтверждена эф-
фективность и безопасность мануальнотерапевтических 
техник в реабилитации группы пациентов. Доказан модули-
рующий цереброваскулярный эффект на различных стадиях 
последствий травм головы, что подтверждает целесообраз-
ность выделения различных патобиомеханических вариантов 
краниофациальной асимметрии в реабилитации после травм 
головы.

Ключевые слова: последствие черепно-мозговой трав-
мы, посттравматические цереброваскулярные нарушения, 
мануальная терапия.

RESUME
The article describes the clinical application of manual diag-

nostical and therapeutical techniques (visual diagnosis, crani-
ometry, release, PIR, cranio-sacral technique) in patients with 
distant disturbances of cerebral hemodynamics after head inju-
ries. The efficacy and safety of manual therapeutic techniques in 
rehabilitation of trauma patients  is confirmed.

Modulating cerebrovascular effect at different stages of 
the consequences of head injury is proved, that confirms the 
feasibility of isolating different pathobiomechanical  options of 
craniofacial asymmetry in rehabilitation after head injury.

Keywords: consequences of craniocerebral trauma, post-
traumatic cerebrovascular disturbances, manual therapy.
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Проблема лечения постравматических 
церебро-васкулярных нарушений (ПЦВН) 
является одной из актуальных проблем со-
временной медицины, учитывая частоту травм 
головы и их отдаленных последствий в со-
временном мире [7, 13]. Считается, что ПЦВН 
встречаются у 46–78 % пациентов перенес-
ших травму головы, легкую черепно-мозговую 
травму (ЧМТ). Среди этой группы пациентов 
от 72,5 % до 100 % в анамнезе имеются сведе-
ния о том, что они перенесли легкую закрытую 
ЧМТ. 

Считается, что при черепно-мозговой трав-
ме нарушается центральная регуляция всех 
систем и органов и, в особенности, ауторегуля-
ция мозгового кровотока. В этих условиях соз-
даются предпосылки для развития нарушений 
вегетативного гомеостаза. Происходящие на-

рушения метаболизма мозга и вегетативной 
нервной системы усугубляют нарушения ге-
моликвородинамики, формируют различные 
варианты клинических проявления в остром и 
отдаленном периодах [10].

Многочисленные методики диагностики и 
реабилитации направлены на выявление и 
ликвидацию сосудистых и ликвородинамичес-
ких патогенетических механизмов. В то же 
время, за редким исключением, вне поля зре-
ния исследователей остаются ткани самого че-
репа, позвоночника и их патобиомеханические 
свойства [3, 15]. В результате острой и/или 
хронической травмы черепа, шеи и возникает 
раздражение прориорецептивных зон швов, 
скальпа и/или твердой мозговой оболочки. По-
следнее, в дальнейшем приводит к угнетению 
стреч-рефлекса скелетных мышц, нарушени-
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ям гемоликвородинамики (гипертензия), фор-
мированием миофасциальных гипертонусов 
мышц головы, шеи, воротниковой зоны, тазо-
вой области, изменениями микроциркуляции 
конъюнктивальной оболочки, радужки глаза, 
нарушению статики пациента в целом [2, 4, 5, 
12]. Методы мануальной терапии в реабилита-
ции данной категории пациентов используют-
ся крайне недостаточно [1, 8, 9].

Целью нашего исследования явилось изу-
чение возможности скрининг-методик диаг-
ностики ПЦВН оценки эффективности реа-
билитации с применением различных техник 
мануальной терапии. 

Метериалы и методы
Проведено обследование 55 пациентов от 12 

до 35 лет: 25 человек – в экспериментальной 
группе (ЭГ) и 30 в контрольной (КГ), имеющих 
субклинические проявления ПЦВН, в анамне-
зе у которых имели место ЧМТ. Для обследо-
вания применялись: клинико-анамнестическое 
исследование, психометрия, реоэнцефалогра-
фия, электроэнцефалография, МРТ-графия, 
бульбарная бимикрофотография и иридогра-
фия на щелевой лампе ЩЛ-62 с цифровым ап-
паратом «Olimpus» с последующей обработкой 
изображения в программе «Photoshop» (нало-
жение калибровочной сетки), краникефаломе-
трия и кефалография, пульсовая вариацион-
ная кардиоинтервалометрия на аппарате БОС 
«Биотемп» (НИИ медицинской кибернетики и 
биофизики, Новосибирск, 2006). 

В результате проведенной работы установ-
лено, что у всех пациентов выявлен отягощен-
ный травматический анамнез, а 78,6 % из них 
получали ранее лечение по поводу различной 
патологии ЦНС. Период от первых проявлений 
заболевания в виде жалоб на головную боль, 
усталость, склонность к запорам, повышенную 
утомляемость раздражительность, боли в об-
ласти сердца, головы, спины составил в данной 
группе от 7 дней до 15 лет. При обследовании 
состояния мышечного тонуса и церебраль-
ной гемоликвородинамики изменение были 
отмечены у 68,9 % ± 0,1. Изучение тонусно-
силового равновесия опорно-двигательного 
аппарата выявило у всех пациентов визуаль-
ную косметическую асимметрию, нарушения 
статико-динамического стереотипа, снижение 
стреч-рефлекса в мышечных группах лица, 
шеи, диафрагмы, верхней конечности, тазово-
го дна, голени. 

В данной группе пациентов имел место кра-
ниофациальная асимметрия, т.е. асимметрия 
мозгового и лицевого черепа. Отмечается кор-
реляция флексионный, латерофлексионный, 
ротационный, комбиниклинической картины 
с краниофациальной асимметрией. Установ-
лены краниометрические, визуальные пато-
биомеханические варианты: флексионный, 
латерофлексионный, ротационный, комбини-
рованный, которые коррелировали с показа-
телями церебральной гемоликвородинамики 
и с нарушением тонуса вегетативной нервной 
системы, полученным при производстве ва-

Рис. 1. Патобиомеханические варианты «краниофациальной асимметрии» (вид сверху). 
1 – флексионно-экстензионный (передне-задний сектор), 2 – лятерофлексионный (боковые сектора), 3 – 
ротационный (диагональные сектора), 4 – комбинированный



МАНУАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ
Т

Р
А

Д
И

Ц
И

О
Н

Н
А

Я
 М

Е
Д

И
Ц

И
Н

А

№ 3 (30) 201236

Рис. 2. Бульбарная бимикроскопия (а) и иридография пациента 19 лет с последствиями ЧМТ
(А, Б) –отмечается на конъюнктиве венозный стаз, петлистость сосудов, микроаневризмы, сладж, (В, С) –  
отмечаются на радужке закрытые лакуны, пигментные пятна и борозды гиперемии в соматотопической 
зоне головного мозга (по Деку).

риационной пульсометрии.
Магнитно-резонансная томография выяв-

ляла у данной группы больных скудные изме-
нения: незначительные признаки ликворной 
гипертензии (расширение субарахноидальных 
ликворных пространств, асимметричная пер-
фузия ткани мозга). Анализ МРТ изображения 
методом калибровочной сетки в программe 
«Photoshop» соответствовал данным кранио-
метрии. 

Преобладание длины определенного сек-
тора полушария головы более чем на 10 % от 
длины контрлатерального, позволило нам 
выделить клинико-патобиомеханические ва-
рианты «краниофациальной асимметрии»: 
флексионно-экстензионный (7,5 %), лятероф-
лексионный (27,5 %), ротационный (20,0 %) и 
комбинированный (45,0 %) (рис. 1).

При оценке МРТ исследований у обследо-
ванных с различными патобиомеханически-
ми вариантами было выявлены различные 
диффузные снижения мозгового кровотока 
как в корковых областях, так и в различных 
регионах белого вещества мозга, теменных, 
лобных и височных долях. При этом умень-
шение мозговой перфузии носило преимуще-
ственно венозный мозаичный характер, что 
напоминало субклинические изменения, как 
и при хронических НМК. Изменения ликворо-
динамики носили невыраженный характер у 
всех пациентов.

При инструментальных исследованиях 
(рис. 2) методом бульбарной бимикроскопии и 
иридографии отмечались различные признаки 
гемодинамических нарушений микроцирку-
ляторного русла внутренней сонной артерии 
(венозный стаз, петлистость сосудов, сладж, 

лакуны, борозды). Установленные кранио-
метрическими исследованиями, визуальным 
осмотром и мануальной диагностикой пато-
биомеханические варианты ПЦВН диктуют 
необходимость направленного лечебного воз-
действия на различные звенья патогенеза за-
болевания различными мануальными техни-
ками. 

Для реабилитации данной группы пациен-
тов нами применялось комплексное лечение в 
виде мягкотканных и миофасциальных рели-
зовых и кранио-сакральных техник, постизо-
метрической релаксации, ЛФК. Метод кранио-
сакральной мануальной терапии был выбран, 
поскольку он является естественным методом 
восстановления биомеханики черепа и всего 
опорно-двигательного аппарата посредством 
воздействия на гемоликвородинамику, систе-
му мышц, связок, швов черепа, суставов верх-
него региона позвоночника.

Нами проводилась мануальная терапия на 
черепе по технике CV4, V-spread. Процедуры 
проводили амбулаторно 2–3 раза в неделю по 
5–8 приемов на процедуру. Предварительно 
проводилась техника релаксации швов черепа, 
деторсии твердой мозговой оболочки по Са-
терлянду [14]. Выбор техник МТ определялся, 
с одной стороны, поливалентным характером 
лечебного действия (психотропное, вегетотроп-
ное, обезболивающее, местно-трофическое, 
миорелаксирующее), а с другой – безопаснос-
тью при длительном и повторном применении. 
Для снижения тонического напряжения мышц 
применялась ПИР. Воздействие осуществля-
лось на мышцы скальпа, шеи, грудобрюш-
ной диафрагмы и назначалась всем больным 
с ПЦВН параллельно МТ в количестве 6–8 

А Б В С
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сеансов на курс лечения. Больных обучали 
приемам ПИР для самостоятельного прове-
дения процедур в течение дня. У больных с 
ПЦВН наиболее эффективным являлось воз-
действие на следующие акупрессурные точки: 
GI4, GI11, E36, MC5, MC6, TR5, VB41, VB20, 
VB21, T14, T19, T20. Приемы МТ применялись 
соответственно общепринятым правилам [3, 6, 
8, 11]. Медикаментозное и физиотерапевтичес-
кое лечение в ЭГ не назначалось.

Сопоставление результатов лечения по-
казало, что наибольший процент положитель-
ного воздействия наблюдался у пациентов с 
флексионно-экстензионным и ротационным 
вариантом краниальной асимметрии – 64,2 % 
случаев; с комбинированными – в 28,5 % слу-
чаев.

Выявленный клинический эффект опреде-
лялся после 2–3-й процедуры и в дальнейшем 
увеличивался, достигая максимума к концу 
курса лечения, состоящего из 4–6 процедур, 
длительность 2–4 недели. Отмечено, что при-
менение данной техники было более эффек-
тивным у лиц женского пола (85,7 %). 

В группах наблюдения отмечена нормали-
зация церебральной гемоликвородинамики, 
вегетативного гомеостаза (табл. 1), нормали-
зация тонуса в мышцах, показателей физи-
ческой работоспособности, качества жизни. 
Продолжительность улучшения составила от 
8 мес. до 1 года. Клинический эффект выра-
зился в купировании цефалгического синдро-
ма, уменьшении «краниофациальной асим-
метрии», снижении уровня тревожности и 
вегетативного дисбаланса, нормализации реф-
лекса на растяжение в ранее гипотоничных 
мышцах, нормализации ликвородинамики. Это 
подтверждено клиническими и лабораторно-
инструментальными исследованиями.

Мы полагаем, что в основе клинического 
эффекта методов мануальной терапии на про-
явления последствий ЧМТ лежат патобиоме-
ханические изменения черепа, т. н. «кранио-
фациальная асимметрия», твердой мозговой 
оболочки, острое или хроническое перенапря-
жение мышц, а в последующем и к церебраль-
ной ишемии. Описанные выше явления ис-
кажают афферентацию из тканей, приводит 

Рис. 3. Лечебные мануальные техники
1. Лобно-эатылочный захват, 2. Основной захват. 3. Релиз крестца. 4. Техника CV4. 5. Релаксация швов че-
репа по Гихину. 6. Окципитальный релиз

1 2 3

4 5 6
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к формированию нейрологической дезоргани-
зации и формируют перекрестный миофасци-
альный болевой синдром, нарушение вегета-
тивной регуляции. За ними развиваются нару-
шения ликвородинамики, сопровождающиеся 
головной болью. Неоптимальный двигатель-
ный стереотип усугубляет нейрологическую 
дезорганизациею и снижает эффективность 
реабилитационного процесса. 

При оценке регресса дезадаптирующих 
синдромов после ЧМТ по критериям эффек-
тивной реабилитации у больных всех групп 
наблюдения мы сформировали 3 клинические 
группы: в 1-й группе получен «хороший» ре-
зультат, т.е. полный регресс, полное восста-
новление самообслуживания, трудоспособ-
ности во 2-й группе – «удовлетворительный» 
результат, т.е. незначительный регресс, при 
ограничении трудоспособности и бытовой ак-
тивности, а в 3-й группе – «неудовлетвори-
тельный» результат, т.е. частичный регресс. 
Исход реабилитации групп наблюдения пред-
ставлен в табл. 2. 

Из таблицы видно, что в ЭГ «хороший» ре-
зультат получен в большем количестве наблю-
дений, по сравнению с КГ.

Выводы
Использование возможности мануальной 

терапии при лечении пациентов с посттрав-
матическими сосудистыми нарушениями рас-

ширяет функциональные возможности ор-
ганизма и значительно повышает качество 
жизни, эффективность реабилитации пациен-
тов после ЧМТ при минимальных временных 
и фармако-экономических затратах. Целе-
сообразно при лечении посттравматических 
нарушений гемодинамики применение ману-
альных методик: акупрессуры, релизовых, 
кранио-сакральных техник.
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Таблица 1
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