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НОВЫЕ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ОЗДОРОВЛЕНИЯ И РЕАБИЛИТАЦИИ

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время остается актуальной пробле&
ма профилактики и лечения ишемического наруше&
ния мозгового кровообращения (ИНМК) в восстано&
вительном периоде [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. В связи с этим
огромное значение имеет интегративный взгляд на
состояние систем организма больного ИНМК. Про&
водимые методы исследования – клиническое не&
врологическое обследование, лабораторные, ЭЭГ,
УЗДГ, РЭГ, КТ, МРТ, рентгенологические исследова&
ния – могут не дать полной картины состояния сис&
тем организма и патологического процесса. В свя&
зи с этим большое значение приобретает мануаль&
ное тестирование как метод оценки механических
колебаний костей черепа у больных с ИНМК в вос&
становительном периоде [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15].
Оценка состояния костей черепа, шейного отдела
позвоночника позволяет дополнить способы терапии
ИНМК в восстановительном периоде [3, 6]. Целью
настоящего исследования было выявление  особен&
ностей функциональных биомеханических наруше&
ний в сочленениях шейного отдела позвоночника и
черепа у больных с ИНМК в восстановительном пе&
риоде путем мануального тестирования  костей че&
репа  и сочленений шейного отдела позвоночника и
их роль в патогенезе ИНМК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Было проведено обследование методом случай&
ной выборки, обследовано 253 пациента с ИНМК. Ис&
следование проводилось в условиях отделения вос&
становительного лечения МЛПУ ГКБ № 1 г. Новокуз&
нецка.  Диагностика острого периода нарушения
мозгового кровообращения проводилась в услови&
ях клинического неврологического отделения с бло&
ком интенсивной терапии МЛПУ ГКБ №1 г. Новокуз&
нецка.

Критерии включения в исследование:
• ишемический инсульт  в восстановительном

периоде;
• дисциркуляторная энцефалопатия (по класси&

фикации Н.Н. Яхно, что соответствует хронической
ишемии головного мозга по МКБ 10).

Критерии невключения:
• геморрагический инсульт;
• субарахноидальное кровоизлияние;
• воспалительные и аутоиммунные заболевания

сосудов.
Критерии исключения:
• отказ от обследования;
• отказ от лечения.
Количество мужчин – 120 и женщин – 133. Сред&

ний возраст мужчин составил 56,92±4,52 года, жен&
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щин – 59,24±4,26 года. Удельный вес нозологичес&
ких форм в них составил: с дисциркуляторной энце&
фалопатией было 23,52±3,63%, инфарктом мозга –
76,46±3,64%; по степени клинических проявлений –
2,55±0,32 степени; по длительности после перене&
сенного острого нарушения – 5,61±0,52 месяца. Ко&
личество мужчин (120) и женщин (133) в общей вы&
борке было одинаковым (соотношение 1:1,1).  По&
давляющее большинство больных (210 человек)
было старше 50&ти лет. Были использованы следую&
щие инструментальные и клинические методы ис&
следования, проводимые всем больным c ИНМК по
единой схеме: клиническое неврологическое обсле&
дование, статистические методы исследования. Для
подтверждения диагнозов учитывались данные ла&
бораторных и параклинических методов исследова&
ния (ЭЭГ, УЗДГ, РЭГ, КТ, МРТ, рентгенологического
исследования, ВРТ,  мануальное тестирование).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Среди обследованных было 253 больных с ише&
мическим инсультом в восстановительном периоде,
дисциркуляторной энцефалопатией по классифика&
ции Н.Н. Яхно, что соответствовало хронической
ишемии головного мозга по МКБ 10.

Доминирующими жалобами являлись: головокру&
жение у 93,68±1,52%, головная боль у 88,14±2,03%.
В том числе у  32,02±3,13% боль  в височно&лобной
области.

Боль из затылочно&височной области иррадииро&
вала в лобную область, в глазные яблоки. По эмоци&
ональной окраске больные  характеризовали боль
как «давящую», «сжимающую золотым обручем»,
«сжимающую серебряным обручем», «раскалываю&
щую», «тупую» голову, «как набитая ватой голова»,
«как чугунная», мучительная, изматывающая. Коли&
чественная оценка головной боли проводилась с ис&
пользованием ВАШ. У мужчин средняя степень ин&
тенсивности головной боли составляла 7,87±0,61, у
женщин – 9,10±0,36.

Уровень тревоги у всех пациентов был изначаль&
но достаточно высокий. Для оценки тревоги исполь&
зовалась шкала Гамильтона HARS. Уровень тревож&
ности у женщин составил 35,26 ± 2,24 балла, у муж&
чин – 31,27 ± 2,08 балла, без значимой разницы по
половому признаку, при максимально возможных 56
баллах.

У всех больных ИНМК выявлялось сочетание не&
скольких синдромов: вестибуло&атактический у
93,68±1, 52% больных, астеноневротический у
83,79±2,31%, диссомнический у 81,54±2,43%, геми&
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парез пирамидный у 72,73±2,79%, психоорганичес&
кий у 20,55±2,54%, мозжечковый гемисиндром у
4,35±1,28%, эпилептиформный у 1,45±0,75% боль&
ных.

 У 72,73±2,79% больных выявлялся пирамидный
гемипарез. Пирамидный гемипарез значимо чаще
был выявлен у мужчин. Силовой парез  составлял
2,56±0,41 баллов.

Гемипаретическая походка имела место у мужчин
значимо чаще. У женщин значимо чаще выявлялась
вестибуло&атактическая походка. Лобная и мозжеч&
ковая атаксия выявлялась у 17&ти больных без зна&
чимой разницы у мужчин и женщин.

У 221&го больного имело место нарушение позы.
Чаще выявлялась сгибательная поза – у 68,77±
2,91%. Второе место по частоте занимала поза Вер&
нике&Манна – у 17,79±2,40%. Значимых различий в
зависимости от пола не отмечено.

У 74,30±2,74%  больных проведена спондилогра&
фия, у всех обследованных были выявлены спонди&
лографические признаки шейного остеохондроза 3&
4&го периода, по классификации А.И. Осна: внутри&
дисковая дистрофия, нестабильность С

II
, С

III
, С

IV
, С

V
,

С
VI  

в 98,93±0,75% случаев, разгибательный подвы&
вих по Ковачу у 52,65±3,64% пациентов, унковертеб&
ральный артроз у 94,68±1,63%, межпозвонковый
спондилоартроз у 6,38±1,78%, аномалии развития у
23,93±3,11% больных. В процессе кинестезической
диагностики выявлялись соматические дисфункции
в сочленения шейного отдела позвоночника, крани&
овертебрального перехода и дисфункции в кранио&
сакральной системе.

Из табл. 1 видно, что в обследуемой группе от&
мечалось легкое снижение механической слухоре&
чевой памяти.

Таблица 1.
Среднее количество удержанных слов

при обследовании 65&ти больных, M±m.

Из табл. 2 видно, что у  подавляющего числа боль&
ных выявлялись ограничение флексии и экстензии в

сфенобазилярном синхондрозе (СБС), боковое сме&
щение в СБС, дисфункция сагиттального, венечно&
го, височно&теменных швов, без значимой разницы
по половому признаку. У трети больных отмечалась
внутренняя ротация височной кости справа, у двух
третей больных была внутренняя ротация височной
кости слева. Компрессия мыщелков отмечалась у
251&го больного. В табл. 2 приведены характерис&
тика и частота дисфункций в сфенобазилярном син&
хондрозе (СБС) и швах черепа, обнаруженные у 251
больного. Значительно меньшее число больных име&
ло «немой череп» и компрессию СБС.

Таблица 2.
Характеристика и частота дисфункций

в сочленениях черепа, %±m.

 У подавляющего большинства (99,60±0,39%)
больных в головных суставах имели место ненейт&
ральные  флексионные и экстензионные дисфунк&
ции С 

0&I
 и ротационные дисфункции

     
C

  I&II 
.

В табл. 3 приведены характеристика и частота
соматических дисфункций (СДФ) С

0&I
,

  
C

 I&II
.

 
У 241&го

больного имели место соматические дисфункции
С

0&I
,

  
C

 I&II
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Из табл. 3  видно, что у подавляющего боль&

шинства больных в головных суставах имели место
ненейтральные  флексионные и экстензионные дис&
функции С 

0&I
 
 
и ротационные дисфункции

     
C

  I&II 
. Зна&

чимо чаще преобладали флексионные дисфункции
над экстензионными дисфункции (Р < 0,05) и у муж&
чин, и  у женщин. Значимой разницы между часто&
той флексионных дисфункций справа и слева не
было. У мужчин и женщин имели место флексион&
ные и экстензионые дисфункции без значимой раз&
ницы.

На уровне С
I&II 

 у всех больных тестировались ро&
тационные дисфункции без значимой разницы вле&
во и вправо и между мужчинами и женщинами.

У 239&ти пациентов активные и пассивные дви&
жения в шейном отделе провоцировали головокру&
жение несистемного характера, нарушения равно&
весия, пошатывание, тошноту, головную боль. Была
положительная проба Де Клейна. Наблюдалась ре&



18 Вестник восстановительной медицины № 6 (28) • 2008

акция раздражения проприорецепторов головных и
среднешейных суставов при изменении положения
головы при проведении пробы Отона. У пациентов
появлялись неуверенность, неустойчивость, поша&
тывание при ходьбе, расплывались предметы перед
глазами, появлялись дымка, туман, мерцание. Дан&
ные явления были кратковременные, у мужчин вы&
являлась в 91,66±2,52%, у женщин в 96,99±1,48%,
без значимой разницы между ними Р>0,05.

Таблица 3.
Характеристика и частота СДФ в головных

суставах С
0&I

 и С
I&II

, %±m.
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РЕЗЮМЕ
Таким образом, у 100% больных выявлены функциональные

биомеханические нарушения в виде соматических дисфункций флек&
сионных и экстензионных (С 0&I у 99,60±0,39% больных, ротационных
дисфункций СI&II в 100% случаев,  дисфункций в сфенобазилярном
синхондрозе в виде ограничения флексии и экстензии,  внутренней
ротации височной кости, дисфункции сагиттального, венечного, ви&
сочно&теменных швов черепа и компрессия затылочных мыщелков
от 96,84 ±1,09% до 99,20 ±0,56%   случаев).

Наличие функциональных биомеханических нарушений у больных
ИНМК в восстановительном периоде позволяет относить мануаль&
ную терапию к методам воздействия на саногенетические механиз&
мы организма. У больных с ИНМК в восстановительном периоде
рекомендуется включить в протокол  вертеброневрологического об&
следования, лучевой диагностики шейного отдела позвоночника и
кинестезической диагностики шейного отдела позвоночника и че&
репа.

ABSTRACT
Thus, there have been detected functional biomechanical  disorders

at 100% of patients in the form of  inflection and extension somatic
dysfunction (With C 0&I at 99,60 0,39% of patients, rotary dysfunction CI&
II in 100% cases, dysfunction in sfenobazilaris synchondroses in the form
of restriction of the inflection and extension, internal rotation of   a temporal
bone, dysfunctions of sagittarius, coronal, temporal & parietal seams of a
skull and compression of craniovertebral area in from 96,84  1,09% to
99,20  0,56% cases are revealed.

The registered facts of functional biomechanical disorders at patients
with ИНМК (brain stroke) in the regenerative period allow to refer manual
therapy to the methods of the influence on геhabilitation mechanisms of
the organism. For the patients with brain stroke  in the regenerative period
it should be recommended to include in the protocol of  an examination
the vertebroneuvrology  examinations, beam diagnostics of the cervical
division of the spine and the osteology  diagnostics of the cervical spine
level and cranium.




