
Ò
Ð

À
Ä

È
Ö

È
Î

Í
Í

À
ß

 
Ì

Å
Ä

È
Ö

È
Í

À
Ò

Ð
À

Ä
È

Ö
È

Î
Í

Í
À

ß
 
Ì

Å
Ä

È
Ö

È
Í

À
Ò

Ð
À

Ä
È

Ö
È

Î
Í

Í
À

ß
 
Ì

Å
Ä

È
Ö

È
Í

À
Ò

Ð
À

Ä
È

Ö
È

Î
Í

Í
À

ß
 
Ì

Å
Ä

È
Ö

È
Í

À
Ò

Ð
À

Ä
È

Ö
È

Î
Í

Í
À

ß
 
Ì

Å
Ä

È
Ö

È
Í

À

41¹ 1 (2) 2004¹ 1 (2) 2004¹ 1 (2) 2004¹ 1 (2) 2004¹ 1 (2) 2004

РЕЗЮМЕ
Проведено� ³омпле³сное� обследование� (НСГ,

УЗИ�шейно�о� и� пояснично-³рестцово�о� отделов� по-
звоночни³а,� ³ровото³а� по� ма�истральным� сосÀдам
�оловы,� невроло�ичес³о�о� статÀса)� и� лечение� 1 2 0
детей� первых� трех� месяцев� жизни� с� �ипертензи-
онно-�идроцефальным� синдромом.� Приводится� со-
поставление� основных� ³линичес³их ,� нейросоно�-
рафичес³их� и� остеопатичес³их� изменений� в
основной� �рÀппе,� полÀчавшей� толь³о� остеопати-
чес³ое� лечение ,� с� анало�ичными� по³азателями
�рÀппы� сравнения ,� полÀчавшей� аллопатичес³ое
лечение.

W e � h a v e � t a k e n � a � c o m p l e x � e x a m i n a t i o n
( n e u r o s o n o g r a p h y ,� U S - s i n g s� o f� j u g u l a r� a n d� l u m b a r -
sacral� of“� vertebral� column,� blood� circulation� of� the
v e s s e l s� o f� t h e� b r a i n ,� n e u r o l o g i c a l� s t a t u s )� a n d� h a v e
t r e a t e d � o f � 1 2 0 � f i r s t � t h r e e � m o n t h s � b a b e s � w i t h
h y p e r t e n s i v e - h y d r o c e p h a l i c � s y n d r o m e . � T h e
c o m p a r i s o n � o f � t h e � m a i n � c l i n i c a l , � U S - s i g n s � a n d
o s t e o p a t h i c� c h a n g e s� i n� t h e� m a i n� g r o u p� w h i c h� h a d
g o t � o s t e o p a t h i c � t r e a t m e n t � o n l y � w i t h � t h e � s a m e
c h a r a c t e r i s t i c s � o f � t h e � c o n t r o l � g r o u p � h a v i n g � g o t
a l l o p a t h i c� t r e a t m e n t .

современной� литератÀре� большое� внима-
ние� Àделяется� ³раниоса³ральной� терапии

в� лечении� различных� патоло�ий� À� взрослых� и� де-
тей,� но� мно�ие� проблемы� неонатоло�ии� еще� дол-
жным� образом� не� изÀчены� и� не� освещены� [1;�2;�3].
Определение� нарÀшений� на� Àровне� ³раниоса³раль-
ной� системы ,� возни³ающих� во� время� родово�о
а³та,� представляется� необходимым� Àсловием� для
выявления� причин� различной� патоло�ии� À� детей,� в
том� числе� и� при� �ипертензионно-�идроцефальном
синдроме� (ГГС),� а� та³же� для� обоснования� методов
этиопато�енетичес³о�о� лечения .

�Цель� данно�о�исследования�–� изÀчение�эффе³-
тивности� остеопатичес³их� методов� ранней� диа�-
ности³и� и� лечения� при� ГГС� À� детей� первых� трех
месяцев� жизни.� В� задачи� исследования� входили:
анализ� основных� фа³торов , � способствÀющих

возни³новению� ГГС;� оцен³а� динами³и� остеопати-
чес³их� проявлений� при� ГГС;� сравнение� эффе³тив-
ности� лечения� при� остеопатичес³ом� и� аллопати-
чес³ом� методах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под� наблюдением� находились� две� �рÀппы� (по

6 0� детей)� в� возрасте� первых� трех� месяцев� жиз-
ни,� доношенных,� с� �ипертензионно-�идроцефаль-
ным�синдромом.�Первая��рÀппа�–�основная�–�в³лю-
чала� детей� с � ГГС , � полÀчавших� толь³о
остеопатичес³ое� лечение,� вторая� –� �рÀппа� срав-
нения� –� состояла� из� детей� с� ГГС,� ³оторые� лечи-
лись� по� общепринятым� меди³аментозным� схе-
мам . � При� ³лини³о -нейросоно�рафичес³ом
обследовании� были� ис³лючены� дети� со� стрÀ³тÀр-
ными� изменениями� �оловно�о� моз�а� (аномалия-
ми� развития,� ³ровоизлияниями ,� ишемиями,� ин-
фе³циями,� опÀхолями) .

Для� достижения� поставленной� цели� были� про-
анализированы� а³Àшерс³ий� анамнез� беременно-
сти� и� родов;� особенность� ³лини³и� и� развития� ГГС
À� ребен³а;� определены� и� оценены� �лавные� ³лини-
чес³ие,� ÀльтразвÀ³овые� и� остеопатичес³ие� изме-
нения� до� и� после� лечения .� Для� объе³тивизации
оцен³и� эффе³тивности� остеопатичес³о�о� лечения
проведено� сопоставление� основных� ³линичес³их ,
ÀльтразвÀ³овых� и� остеопатичес³их� изменений� в
основной� �рÀппе� с� анало�ичными� по³азателями
�рÀппы� сравнения.

Всем� детям� проведено� ³линичес³ое� обследо-
вание,� в³лючающее� изÀчение� неонатоло�ичес³о�о
и� невроло�ичес³о�о� статÀсов� с� оцен³ой� Àровня
психомоторно�о� развития� по� ³атамнестичес³ой
ш³але� Л.Т.� ЖÀрбы� и� Е.М.� Мастю³овой� [4].

Остеопатичес³ое� обследование� –� оцен³а� ³ра-
ниоса³рально�о� механизма� детей� осÀществлялась
по� общепризнанным� остеопатичес³им� методи³ам
через� осмотр� и� пальпацию� анатомичес³их� стрÀ³-
тÀр� ³раниоса³ральной� системы ,� в� частности� че-
репа,� шейно�о� отдела� позвоночни³а� и� ³рестца� [3;
5;� 6;� 7;� 8].

УльтразвÀ³овое� исследование� пациентов� с� ГГС

ОСТЕОПАТИЧЕСКОЕ�ЛЕЧЕНИЕ
ГИПЕРТЕНЗИОННО-ГИДРОЦЕФАЛЬНОГО�СИНДРОМА�У�ДЕТЕЙ

ПЕРВЫХ�ТРЕХ�МЕСЯЦЕВ�ЖИЗНИ

И.А.� Е�орова
ИнститÀт�остеопатичес³ой�медицины�СПбМАПО
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в³лючало� нейросоно�рафию� (НСГ),� ÀльтразвÀ³овÀю
транс- � и� интра³раниальнÀю� допплеро�рафию� с
дÀпле³сным� с³анированием� ма�истральных� сосÀ-
дов� �оловы;� УЗИ� шейно�о� и� пояснично-³рестцово-
�о� отделов� позвоночни³а.� Исследования� осÀществ-
лялись� по� стандартным� методи³ам� [ 9 – 1 5 ] .
Нейросоно�рафичес³ое� обследование� проводилось
всем� детям� за� время� наблюдения� не� менее� четы-
рех� раз:� до� лечения,� после� не�о,� в�6�месяцев� и� в�1
�од� жизни.� При� наличии� по³азаний� –� ежемесячно.
УЗИ� шейно�о� и� пояснично-³рестцово�о� отделов
позвоночни³а проводилось� по� по³азаниям :� УЗИ
шейно�о� отдела� было� проведено� 35� детям� основ-
ной� �рÀппы� и� 3 6� –� �рÀппы� сравнения;� УЗИ� пояс-
нично-³рестцово�о� отдела� –� 2 0� и� 1 7� детям� соот-
ветственно.� Оцен³а� состояния� �емодинами³и� на
сÀб³раниальном� и� транс³раниальном� Àровнях� про-
водилась� выборочно.� В� процессе� работы� было� вы-
полнено� 545� НСГ,� 149� УЗИ�шейно�о� отдела� позво-
ночни³а,� 9 8� УЗИ� пояснично-³рестцово�о� отдела
позвоночни³а,� 1 1 5� ÀльтразвÀ³овых� транс-� и� инт-
ра³раниальных� допплеро�рафий� с� дÀпле³сным� с³а-
нированием� ма�истральных� сосÀдов� �оловы.

В� 6� месяцев� и� в� 1� �од� жизни� проводились� ³а-
тамнестичес³ое� обследование� детей� и� сравнение
резÀльтатов� лечения.

ПолÀченные� в� процессе� исследования� меди³о-
биоло�ичес³ие� данные� обрабатывались� на� ЭВМ
типа� I B M - P C� c� помощью� про�раммной� системы
STATISTICA� for� Windows� (версия� 5.11)� [16;� 17].

Дети� �рÀппы� сравнения� полÀчали� стандартное
³онсервативное� лечение,� в³лючавшее� де�идрата-
цию,� стимÀлирÀющее,� сосÀдистое� и� физиотерапев-
тичес³ое� лечение,� массаж,� ЛФК.� Подбор� препа-
ратов� и� их� доз� осÀществлялся� индивидÀально� в
зависимости� от� состояния� ребен³а,� но� по� обще-
принятым� методи³ам.� Лечение� назначалось� и� ³он-
тролировалось� невропатоло�ом� один� раз� в
месяц� в� амбÀлаторных� Àсловиях.

Дети� основной� �рÀппы� полÀчали� толь³о� остео-
патичес³ое� лечение,� ³оторое� проводилось� диффе-
ренцированно ,� с� Àчетом� патофизиоло�ии� ГГС� и
найденных� нами� патобиомеханичес³их� нарÀшений.
Исходя� из� �лобальных� остеопатичес³их� ³онцепций
[ 3 ;� 5 ;� 6 ;� 7 ;� 8 ] ,� использовались� следÀющие� мето-
ди³и:� ³орре³ция� нарÀшений� на� Àровне� ³рестца ,
³орре³ция� ³раниовертебрально�о� перехода� и� шей-
но�о� отдела� позвоночни³а,� ³орре³ция� смещений
на� Àровне� затылочной� ³ости� (рис.� 1 ) ,� де³омпрес-
сия� СБС,� дренаж� венозных� синÀсов,� мембраноз-
ное� затылочно-³рестцовое� Àравновешивание.� Ос-
теопатичес³ое� лечение� детей� основной� �рÀппы

проводилось� не� более� одно�о� раза� в� неделю.� Под-
бор� методи³ ,� использÀемых� на� ³аждом� сеансе ,
зависел� от� ³линичес³их� проявлений� заболевания
и� остеопатичес³их� нарÀшений.� Количество� прово-
димых� сеансов� определялось� динами³ой� невроло-
�ичес³о�о� и� остеопатичес³о�о� статÀсов� и� варьи-
ровало� от� пяти� до� восьми� сеансов� (в� тяжелых
слÀчаях).� Сро³и� лечения� составляли� в� среднем� от
полÀтора� до� двÀх� месяцев.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ ОБСУЖДЕНИЯ
Сравнительный� анализ� пре-� и� перинатальных

фа³торов� рис³а� (осложнений� беременности� и� ро-
дов)� по³азал,� что� наиболее� частой� ( 4 8 , 3 3 % )� при-
чиной� возни³новения� данно�о� заболевания� À� де-
тей� была� патоло�ия� родов� (тра³ция� плода ,
выдавливание,� я�одичное� предлежание) .� Во� мно-
�их� слÀчаях� применялась� меди³аментозная� родо-
стимÀляция� и� отмечался� длительный� период� ро-
дов.� Треть�детей�имела� ³рÀпный� (более�4000� �)� вес
при� рождении.

При� невроло�ичес³ом� обследовании� основной
�рÀппы� и� �рÀппы� сравнения� À� большинства� детей
были� отмечены� Àвеличение� темпов� прироста� �о-
ловы� по� сравнению� с� возрастной� нормой� и� Àсиле-
ние� сосÀдисто�о� рисÀн³а� на� ³оже� �оловы� в� 63,33� и
6 5 %� слÀчаев� соответственно.� При� этом� примерно
À� половины� обследÀемых� выявлялось� нерез³ое� рас-
хождение� черепных� швов.� Обращала� на� себя� вни-
мание� большая� частота� выявления� �лазной� симп-
томати³и� À� детей� в� двÀх� �рÀппах , � отмечались
изменения� нервно-рефле³торной� возбÀдимости� и
мышечно�о� тонÀса� (в� большинстве� слÀчаев� в� сто-
ронÀ� е�о� повышения).

При� оцен³е� психомоторно�о� развития� детей� по
ш³але� ЖÀрбы–Мастю³овой� À� большинства� детей
выявлялась� значительная� задерж³а� статомоторных
фÀн³ций� (22–20� баллов),� а�13� детей�основной� �рÀп-

Рис. 1.
Коррекция смещений на уровне затылочной кости
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пы� и� 11� �рÀппы� сравнения� были� отнесены� в� �рÀппÀ
рис³а� по� задерж³е� психомоторно�о� развития� (24–
2 3� балла) .

При� остеопатичес³ом� обследовании� À� детей� в
основной� �рÀппе� и� �рÀппе� сравнения� было� выявле-
но� нарÀшение� фÀн³ционирования� ³раниоса³раль-
ной� системы,� проявляющееся� в� замедлении� рит-
ма� и� амплитÀды� подвижности� СБС� и� ³рестца .
Проявлялись� эти� нарÀшения� в� виде� ³омпрессии
СБС,� ³оторая� была� выявлена� À� всех� детей .� Две
трети� детей:� 70� основной� �рÀппы� и� 71,67%� �рÀппы
сравнения� –� имели� смещения� на� Àровне� частей� за-
тылочной� ³ости.� Причем� чаще� (Р< 0 , 0 1� по� ³рите-
риям� Фишера� и� χ2 ) � отмечалось� переднезаднее
смещение� чешÀи� относительно� мыщел³овых� час-
тей� по� поперечной� оси� при� ³омпрессии� черепа� в
родовых� пÀтях� (рис.� 2).� Та³же� выявлялась� ротация
чешÀи� по� переднезадней� оси,� что� сопровождалось
³омпрессией� мыщел³овых� масс,� и� ротация� по� вер-
ти³альной�оси.� Более�половины�детей� (58,33� и�60%
соответственно)� имели� смещения� шейных� позвон-
³ов� с� ротацией� или� без� нее .� Примерно� À� трети
детей� ( 3 3 , 3 3� и� 2 8 , 3 3 %� соответственно)� в� обеих
�рÀппах� выявлялись� ³омпрессии� на� Àровне� пояс-
нично-³рестцово�о� отдела� позвоночни³а� ( L 5 – S 1 ) ,
что� проявлялось� нарÀшением� ³инети³и� ³рестца.� У
этих� же� детей� были� выявлены� смещения� ³рестцо-
вых� позвон³ов� S1� относительно� S2,� S2� относитель-
но� S3� и� т.д.

При� проведении� нейросоно�рафичес³о�о� обсле-
дования� детей� основной� �рÀппы� и� �рÀппы� сравне-
ния� были� выявлены� Àвеличение� ширины� бо³овых
желÀдоч³ов� и� Àвеличение� инде³са� тела� бо³ово�о
желÀдоч³а� À� всех� пациентов.� Увеличение� третье�о
желÀдоч³а� –� À� 51,67� и� 53,33%� детей� соответствен-
но.� У� большинства� детей� отмечались� Àвеличение
диастаза� “³ость-моз�”� ( 6 3 , 3 3� и� 6 1 , 6 7 %� соответ-

Рис. 2.
Рентгенограмма черепа ребен4
ка 1 месяца жизни с передне4
задним смещением чешуи за4
тылочной кости по поперечной
оси, возникшим при компрес4
сии черепа в родовых путях

Рис. 4.
УЗИ пояснично4крестцового отдела
позвоночника
ребенка 1 месяца жизни.
Смещения S2, S3, S4 крестцовых
позвонков

Рис. 3.
УЗИ шейного отдела позво4
ночника ребенка 1 месяца
жизни. Сужение позвоночно4
го канала на уровне С3,
вызванное смещением
этого позвонка

ственно ) � и� расширение� межполÀшарной� щели
(66,67� и� 68,33%).

При� проведении� УЗИ�шейно�о� отдела� позвоноч-
ни³а� À� 58,33� детей� основной� �рÀппы� и� 60%� детей
�рÀппы� сравнения� выявились� смещения� шейных
позвон³ов.� В� отдельных� слÀчаях� это� приводило� ³
Àменьшению� ширины� позвоночно�о� ³анала.� Чаще
смещения�позвон³ов�обнарÀживались�на�Àровне�С3-
С4� (рис.� 3 ) .� УЗИ� пояснично-³рестцово�о� отдела
позвоночни³а� выявило� À� трети� детей� обеих� �рÀпп
( 3 3 , 3 3� и� 2 8 , 3 3 %� соответственно)� смещения� ³рес-
тцовых� позвон³ов� S1� относительно� S2,� S2� относи-
тельно� S 3 ,� S 3� относительно� S 4 ,� S 4� относительно
S5� на� 2� мм� и� более.� Чаще� эти� смещения� выявля-
лись� на� Àровне� S1-S2-S3� (рис.� 4).

Данные� дÀпле³сно�о� с³анирования� ма�истраль-
ных� артерий� и� вен� �оловы� на� э³стра-� и� интра³ра-
ниальном� Àровне� по³азывают,� что� наибольшие� из-
менения� À� детей� в� двÀх� �рÀппах� ³асались
венозно�о� отто³а . � У� 6 9 , 5 7 % � детей� основной� и
7 2 , 2 2 %� �рÀппы� сравнения� венозная� дис�емия� по
яремной� вене� была� выраженной� степени.� У� 47,83%
пациентов� основной� и� 4 4 , 4 4 %� �рÀппы� сравнения
та³же� отмечалась� выраженная� дис�емия� по� позво-
ночным� венам.� На� Àровне� ³авернозно�о� синÀса� –
выраженные� изменения� ³онстатировались� À� 5 6 , 5 2
и� 61,11%� детей� соответственно.� НарÀшения� арте-
риально�о� ³ровото³а� были� связаны� в� основном� с
вертебрально-базилярным� бассейном.� Это� прояв-
лялось� À� большинства� обследÀемых� асимметрией
линейной� с³орости� ³ровото³а� (ЛСК)� по� позвоноч-
ным� артериям� (73,91� и� 72,22%� соответственно)� и
асимметрией� их� диаметра� ( 6 0 , 8 7� и� 6 1 , 1 1 %� соот-
ветственно) .� В� ³аротидном� бассейне� нарÀшения
были� незначительны.� Гипоплазия� сосÀдов� была� ис-
³лючена� À� всех� детей.

ГрÀппы� пациентов� (основная� и� �рÀппа� сравне-
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ния),� в³люченных� в� исследование� по� основным� по-
³азателям� (по� полÀ,� возрастÀ,� данным� анамнеза
беременности� и� родов,� жалобам,� резÀльтатам� не-
вроло�ичес³о�о� и� остеопатичес³о�о� обследования,
резÀльтатам� УЗИ)� были� рандомизированы.

При� оцен³е� динами³и� проявлений� ГГС� на� фоне
остеопатичес³о�о� лечения� мы� использовали� сле-
дÀющие� понятия:� нормализация� (отсÀтствие� жалоб;
отсÀтствие� ³линичес³их� симптомов� ГГС;� нормали-
зация� размеров� ли³воросодержащих� пространств,
подтвержденная� данными� НСГ;� нормализация� по-
³азателей� �емодинами³и,� подтвержденная� данны-
ми� дÀпле³сно�о� с³анирования� и� УЗДГ;� отсÀтствие
смещений� на� Àровне�шейных� и� ³рестцовых� позвон-
³ов;� отсÀтствие� остеопатичес³их� нарÀшений),� ÀлÀч-
шение� (Àменьшение� жалоб;� Àменьшение� размеров
ли³воросодержащих� пространств;� ÀлÀчшение� по-
³азателей� �емодинами³и;� Àменьшение� смещений
на� Àровне� шейных� и� ³рестцовых� позвон³ов;� Àмень-
шение� выраженности� остеопатичес³их� нарÀшений),
стабилизация� (отсÀтствие� динами³и� в� ³линичес-
³их� проявлениях,� жалобах� и� объе³тивных� методах
исследования) ,� ÀхÀдшение� (Àсиление� ³линичес³их
проявлений� при� отрицательной� динами³е� со� сто-
роны� инстрÀментальных� методов� исследования) .

В� процессе� лечения� детей� из� основной� �рÀппы,
во� всех� возрастных� �рÀппах� отмечалось� Àменьше-
ние� жалоб� Àже� после� первой� процедÀры ,� после
третьей� –� дости�алось� стабильное� ÀлÀчшение� со-
стояния.

По� данным� лÀчево�о� исследования� нормализа-
ция� по³азателей� была� отмечена� À� большей� части
пациентов� ( 6 3 , 3 3 % ) ,� À� трети� детей� –� Àменьшение
выраженности� УС-призна³ов.� Толь³о� À� 1 0 %� паци-
ентов� УС-призна³и� не� менялись.� Нарастания� же
этих� призна³ов� не� было� выявлено� ни� À� ³о�о� из� де-
тей.� Динами³а� УС-призна³ов,� представленная� на
рис.� 5,� ³асалась� данных� НСГ,� ³оторая� проводилась
всем� детям.� УЗИ� шейно�о� и� пояснично-³рестцо-
во�о� отделов� позвоночни³а,� проводимые� по� по³а-
заниям ,� выявляли� отсÀтствие� нарÀшений� после
остеопатичес³о�о� лечения� À� всех� детей.� По� резÀль-
татам� дÀпле³сно�о� исследования� нормализация
по³азателей� �емодинами³и� была� отмечена� À
73,9%� детей,� а� À� остальных� –� ÀлÀчшение� этих� по-
³азателей� ( 2 6 , 1 % ) .� Стабилизации� и� ÀхÀдшения� не
было.

При� невроло�ичес³ом� обследовании� отмечалось
Àменьшение� �ипервозбÀдимости� после� первой� про-
цедÀры,� нормализация� происходила� после� тре-
тьей.� Темпы� прироста� о³рÀжности� �оловы� Àмень-
шались� после� двÀх� процедÀр� и� нормализовывались

после� четырех.� Сры�ивания� и� пÀльсация� роднич³а
Àменьшались� после� первой� процедÀры� и� исчезали
после� третьей.� Уровень� психомоторно�о� развития
по� ш³але� ЖÀрбы–Мастю³овой� отчетливо� Àс³орял-
ся� после� третьей� процедÀры� и� приходил� ³� норме
после� пятой.� У� большинства� детей� ³� ³онцÀ� лече-
ния� темпы� психомоторно�о� развития� опережали
возрастные� нормы.� После� лечения� À� большинства
детей� ( 7 0 , 0 % )� отмечалось� отсÀтствие� невроло�и-
чес³их� проявлений� ГГС.� У� 3 0 , 0 %� пациентов� было
Àменьшение� выраженности� невроло�ичес³их� при-
зна³ов.

Оценивая� динами³À� проявлений� ГГС� на� фоне
остеопатичес³о�о� лечения,� при� обработ³е� данных
была� выявлена� статистичес³и� значимая� зависи-
мость� резÀльтатов� лечения� от� возраста� пациен-
тов� (при�Р<0,001�по�³ритериям�Фишера�и�χ2).�Наше
исследование� по³азало,� что� чем� ранее� начиналось
лечение,� тем� лÀчше� были� е�о� резÀльтаты.

Первый� сравнительный� анализ� динами³и� ГГС� À
детей� двÀх� �рÀпп� проводилась� в� 6� месяцев� жизни.
Оцен³а� ³асалась� наличия� или� отсÀтствия� жалоб ,
данных� НСГ,� невроло�ичес³о�о� и� остеопатичес³их
статÀсов.� СледÀет� подчер³нÀть,� что� ³� моментÀ� ³а-
тамнестичес³о�о� обследования� дети� из� основной
�рÀппы� Àже� не� полÀчали� лечения� в� течение� четы-
рех� месяцев� –� 15� детей,� трех� месяцев� –� 27� детей,
двÀх� месяцев� –� 13� детей� и� одно�о� месяца� –� 5� де-
тей.� Дети� �рÀппы� сравнения� продолжали� терапию.
При� ³атамнестичес³ом� обследовании� детей� в� 6
месяцев� жизни� по� данным� НСГ� были� полÀчены� ре-
зÀльтаты,� представленные� на� рис.� 6 .� При� невро-
ло�ичес³ом� и� остеопатичес³ом� обследовании� де-
тей� была� выявлена� динами³а,� представленная� на
рис.� 7 .� При� статистичес³ой� обработ³е� резÀльта-
тов� ³атамнестичес³о�о� обследования� детей� в� воз-
расте� 6� месяцев� мы� полÀчили� различия,� статис-
тичес³и� значимые� (Р<0,001� по� ³ритериям�Фишера
и� c 2)� для� жалоб,� данных� НСГ,� невроло�ичес³о�о� и
остеопатичес³о�о� статÀсов .

Рис. 5.
 Эффективность лечения в основной группе по
динамике
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Второй� этап� динамичес³о�о� ³онтроля� ГГС� À� де-
тей� двÀх� �рÀпп� проводился� в� возрасте� 1� �ода� жиз-
ни.� Оцен³а� ³асалась� тех� же� самых� по³азателей ,
³а³� и� в� 6� месяцев,� а� та³же� динами³и� данных� дÀп-
ле³сно�о� с³анирования� после� лечения.� В� период
от� 6� месяцев� жизни� до� 1� �ода� дети� основной� �рÀп-
пы� лечения� не� полÀчали.� У� большинства� пациен-
тов� �рÀппы� сравнения� терапия� продолжалась.� По
данным� НСГ� мы� полÀчили� резÀльтаты,� представ-
ленные� на� рис.� 8.

При� невроло�ичес³ом� и� остеопатичес³ом� об-
следовании� детей� была� выявлена� динами³а,� пред-
ставленная� на� рис.� 9� и� 10.

При� статистичес³ой� обработ³е� резÀльтатов� ³а-
тамнестичес³о�о� обследования� детей� в� возрасте
1� �ода� мы� полÀчили� статистичес³и� значимые� раз-
личия� (Р<0,001� по� ³ритериям�Фишера� и� χ2).

При� сравнении� резÀльтатов� дÀпле³сно�о� с³а-
нирования� ма�истральных� сосÀдов� �оловы� после
лечения� мы� полÀчили� следÀющие� данные:� норма-
лизация� �емодинами³и� ³асалась� ³а³� венозно�о,� та³
и� артериально�о� ³омпонентов� и� составляла� 73,9%
в� основной� �рÀппе� и� 2 2 , 2 %� в� �рÀппе� сравнения.
УлÀчшение� по³азателей� �емодинами³и� в� основной
�рÀппе� (26,1%)� происходило� прежде� все�о� за� счет
нормализации� венозно�о� отто³а� по� яремной� и� по-
звоночной� венам.� Хорошо� восстанавливался� ар-

Рис. 6.
 Эффективность лечения по динамике УС–призна4
ков ГГС (катамнестическое обследование в
6 месяцев)

Рис. 7.
Эффективность лечения по динамике неврологи4
ческого и остеопатического статусов (катамнес4
тическое обследование в 6 месяцев)

Рис. 10.
Эффективность лечения по динамике остеопати4
ческого статуса (катамнестическое обследование
в 1 год)

Рис. 8.
Эффективность лечения по динамике УС–призна4
ков ГГС (катамнестическое обследование в 1 год)

Рис. 9.
Эффективность лечения по динамике неврологи4
ческого статуса (катамнестическое обследование
в 1 год)

териальный� ³ровото³� в� вертебрально-базилярном
бассейне.� Более� длительное� время� требовалось
на� нормализацию� венозно�о� ³ровото³а� по� s i n u s
c a v e r n o s u s� и� артериально�о� по� ³аротидномÀ� бас-
сейнÀ.� В� �рÀппе� сравнения� ÀлÀчшение� (55,6%)� ³а-
салось� больше� артериально�о� ³ровото³а� по� ³аро-
тидномÀ� и� вертебрально-базилярномÀ� бассейнам.
Более� медленно� ре�рессировала� венозная� дис�е-
мия� яремной� и� позвоночной� вен.� В� �рÀппе� сравне-
ния� À� 2 2 , 2 %� детей� �емодинамичес³ие� нарÀшения
остались� прежними.� При� статистичес³ой� обработ-
³е� резÀльтатов� дÀпле³сно�о� с³анирования� ма�ис-
тральных� сосÀдов� �оловы� после� лечения� в� двÀх
�рÀппах� мы� полÀчили� статистичес³и� значимые� раз-
личия� (Р<0,01� по� ³ритериям�Фишера� и� χ2).
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ВЫВОДЫ
В� ходе� анализа� патофизиоло�ичес³их� причин

возни³новения� ГГС� было� отмечено� преобладание
нарÀшения� отто³а� и� резорбции� ли³вора.� По� дан-
ным� дÀпле³сно�о� исследования� À� всех� детей,� ³а³
правило,� выявлялось� нарÀшение� венозно�о� отто³а
³а³� по� яремным� венам,� та³� и� по� позвоночным,� что
и� приводило� ³� затрÀднению� цир³Àляции� и� резорб-
ции� ли³вора.� При� остеопатичес³ом� обследовании
обнарÀжились� фа³торы,� приводящие� ³� возни³но-
вению� этих� нарÀшений.� Это� прежде� все�о� смеще-
ния� на� Àровне� затылочной� ³ости,� шейных� и� ³рест-
цовых� позвон³ов.

ПолÀченные� данные� позволили� сделать� вывод,
что� применение� остеопатичес³о�о� метода� в� лече-
ние� детей� первых� трех� месяцев� жизни� с� ГГС� эф-
фе³тивно .� В� 8 6 , 6 7 %� слÀчаев� настÀпило� полное
выздоровление� детей� основной� �рÀппы,� в� 1 3 , 3 3 %
наблюдалось� ÀлÀчшение� состояния .� Не� было� ни
одно�о� ребен³а� с� отрицательной� динами³ой� ГГС.
При� этом� сро³и� лечения� составляли� в� среднем� от
полÀтора� до� двÀх� месяцев.� У� детей� �рÀппы� срав-
нения,� полÀчавших� общепринятые� схемы� лечения,
выздоровление� было� отмечено� в� 3 0 , 0 %� слÀчаев,
ÀлÀчшение� –� 55,0%� и� 15,0%� детей� ³� 1� �одÀ� стаби-
лизировали� свое� состояние .� Сро³и� лечения� со-
ставляли� в� среднем� от� пяти� до� восьми� месяцев .
Высо³ая� эффе³тивность� остеопатичес³о�о� лече-
ния� была� напрямÀю� связана� с� возможностью� ос-
теопатичес³их� методи³� влиять� на� патофизиоло�ию
процесса� возни³новения� ГГС.� Достоверность� ре-
зÀльтатов� остеопатичес³о�о� лечения� подтвержда-
ется� инстрÀментальными� методами� диа�ности³и
и� статистичес³им� исследованием.

При� лечении� детей� �рÀппы� сравнения� низ³ий
процент� выздоровления� и� длительные� сро³и� лече-
ния� были� обÀсловлены� сохранением� найденных
смещений,� ³оторые� продолжали� создавать� препят-
ствия� для� нормально�о� ³ровото³а,� а� значит� и� для
отто³а� и� резорбции� ли³вора.� Это� подтверждалось
при� дÀпле³сном� с³анировании.� Сохранение� э³ст-
равазальных� влияний� на� �емодинами³À� по� позво-
ночным� артериям� не� позволило� нормализовать
³ровото³� À� та³их� детей.� В� половине� слÀчаев� при-
ходилось� менять� препараты� из-за� реа³ций� на� них
(возбÀждение,� диспепсия,� ³ожные� сыпи).� Две� тре-
ти� детей� �рÀппы� сравнения� после� перво�о� �ода
жизни� продолжили� лечение� и� наблюдение� À� невро-
патоло�а.
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роблема� состояния� здоровья� людей,� стра-
дающих� избыточной� массой� тела,� стано-

вится� все� более� а³тÀальной.� Социально-э³ономи-
чес³ие� предпосыл³и� последне�о� десятилетия
привели� ³� томÀ,� что� число� лиц� с� ожирением� �од� от
�ода� неÀ³лонно� Àвеличивается,� составляя� до� 6 0 %
взросло�о� населения� [ 1 ] .

Ожирение� представляет� собой� биоло�ичес³ое
явление,� хара³теризÀющееся� Àвеличением� массы
жировой� т³ани� во� всем� ор�анизме� с� преимÀще-
ственной� е�о� ло³ализацией� в� под³ожно-жировой
³летчат³е.� Ряд� специалистов� пола�ает,� что� ожи-
рением� считается� Àже� незначительное� превыше-
ние� фа³тичес³ой� массы� тела� над� идеальной,� дрÀ-
�ие� Àтверждают , � что� это� превышение , � чтобы
рассматриваться� ³а³� ожирение,� должно� составлять
10–20%,� а� среди� лиц�женс³о�о� пола�–�30%� [1;�8;�9].

Наиболее� остро� проблема� ожирения� стоит� сре-
ди� населения� э³ономичес³и� развитых� стран ,� что
определяется� высо³им� Àровнем� Àрбанизации,� ро-
стом� ³рÀпных� �ородов,� развитием� �ородс³ой� инф-
растрÀ³тÀры,� а� та³же� достаточным� Àровнем� мате-
риально�о� обеспечения� и� «цивилизованными
Àсловиями� жизни»� (достÀпность� пищи,� Àменьше-
ние� потребности� в� мышечной� на�рÀз³е� и� др.)� [4].
До³азано,� что� до� 40%� населения� этих� стран� име-
ет� избыточнÀю� массÀ� тела� с� инде³сом� массы� тела
(ИМТ)*� 25–29,9� À.е.,� а� о³оло� 25%� населения� име-
ет� ожирение� с� ИМТ� от� 30� À.е.� и� более.

Анало�ичная� ³артина� наблюдается� и� в� ³рÀпных
�ородах� Российс³ой� Федерации.� Для� нашей� стра-
ны� особенностью� является� возрастающий� дисба-
ланс� питания� значительной� части� населения ,� ³о-
торый� (³а³� преди³тор� развития� ожирения )
приобретает� все� большÀю� этиоло�ичес³Àю� значи-
мость.

В� частности,� отмечено� Àпотребление� большин-
ством� �раждан� продÀ³тов,� содержащих� значитель-
ные� ³оличества� быстро� Àсвояемых� À�леводов� и

жиров,� а� та³же� производных� холестерина� [15;� 17].
Челове³,� страдающий� избыточной� массой� тела,

³а³� правило,� не� может� добиться� Àстойчиво�о� ее
снижения,� пос³оль³À� заложенная� в� е�о� сознание
мотивация� избыточно�о� потребления� высо³о³ало-
рийных� пищевых� продÀ³тов� постоянно� под³репля-
ется� ма³ро-� и� ми³росоциальным� о³рÀжением� [13].
К� внÀтренним� фа³торам,� влияющим� на� повышение
массы� тела,� относят� �енотип,� ³онститÀцию� жиро-
вой� т³ани,� состояние� реа³тивности� в� связи� с� ме-
таболизмом� �ормонов ,� стрÀ³тÀрнÀю� и� фÀн³цио-
нальнÀю� возбÀдимость� центров� аппетита� и
сытости,� эмоциональные� и� психоло�ичес³ие� ³ом-
поненты� питания� индивида� и� пр .� СÀщественное
значение� имеет� питание� бÀдÀщей� матери� в� пред-
родовой� период� и� особенности� питания� ребен³а� в
период� �рÀдно�о� вс³армливания� и� ранне�о� детства,
формирÀющие� «типы� безÀсловных� рефле³сов,� свя-
занных� с� питанием» ,� а� та³же� Àсвоенное� поведе-
ние� в� области� питания� (семейное� и� ³ÀльтÀрно-об-
щественное� влияние)� [14].

Мно�очисленными� исследованиями� Àстановле-
но,� что� повышение� по³азателя� ИМТ,� несомненно,
является� фа³тором� рис³а� развития� ишемичес³ой
болезни� сердца,� артериальной� �ипертензии� и� це-
ло�о� ряда� сердечно-сосÀдистых� заболеваний� [19].
До³азано,� например,� что� повышение� артериаль-
но�о� давления� (АД)� связано� с� избыт³ом� жировой
т³ани,� а� не� с� избыт³ом� общей� массы� тела� вооб-
ще.� Представлены� Àбедительные� до³азательства ,
что� с� Àвеличением� массы� жировой� т³ани� нараста-
ют� общее� периферичес³ое� сосÀдистое� сопротив-
ление� и� частота� выявления� повышенно�о� АД� [20].

Повышение� АД� при� абдоминальном� типе� ожи-
рения� отмечается� значительно� чаще,� чем� при� �лю-
теофеморальном.� У� мÀжчин� с� возрастом� происхо-
дит� Àвеличение� относительно�о� содержания
интраабдоминально�о� жира� с� 6–7� %� от� е�о� обще-
�о� ³оличества� в� 2 0� лет� до� 2 0� %� ³� 3 0 – 5 0� �одам� и

НОВАЯ�МЕТОДИКА�СНИЖЕНИЯ�ИЗБЫТОЧНОЙ
МАССЫ�ТЕЛА�И�КОРРЕКЦИИ�ФИГУРЫ

М.М.� МÀхина,� Н.В.� Чадаев
НаÀчно-исследовательс³ий� лечебно-диа�ностичес³ий� центр

�«Ори�инальная�терапия»�(�.�Тверь)

* Индекс Кетле (в отечественной литературе – индекс массы тела (ИМТ)) был предложен Всемирной организацией
здравоохранения (ВОЗ) в 1997 году для оценки степени ожирения пациентов. ИМТ рассчитывают по формуле:
ИМТ = вес (кг) / квадрат длины тела (м).
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