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Введение. Острое нарушение мозгового кровообращения (инсульт) является важнейшей медико-социальной 
проблемой, что обусловлено его высокой долей в структуре заболеваемости и смертности населения, зна-
чительными показателями временных трудовых потерь и первичной инвалидности. В связи с этим одной из 
основных задач российского здравоохранения является снижение показателей инвалидизации населения за 
счет активного развития системы реабилитации, в том числе нейрореабилитации. Одним из новых направ-
лений реабилитации данной группы пациентов может стать остеопатическая коррекция. Ранее уже пред-
принимались попытки изучить остеопатический статус у пациентов с острым нарушением мозгового крово-
обращения и оценить возможный вклад соматических дисфункций в патогенез данного заболевания. В то же 
время, в доступной научной литературе не обнаружено исследований, посвященных возможности приме-
нения остеопатической коррекции в реабилитации пациентов с острым нарушением мозгового кровообра-
щения в раннем восстановительном периоде. Все вышеперечисленное и предопределило цель исследования.
Цель исследования — обосновать возможность применения остеопатических методов коррекции в ком-
плексной реабилитации пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения в раннем восстано-
вительном периоде.
Материалы и методы. Проспективное рандомизированное когортное исследование проводили с февраля 
2019 г. по март 2020 г. на базе нейрореабилитационного отделения БУЗОО «ГКБ № 11» (Омск). Под на-
блюдением находились 40 пациентов с диагнозом острого нарушения мозгового кровообращения (ранний 
восстановительный период). Выборка была сплошной. Пациенты в зависимости от применяемой методики 
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лечения были разделены с помощью метода простой рандомизации на две сопоставимые группы по 20 че-
ловек — основную и контрольную. Все пациенты получали комплексное реабилитационное лечение, которое 
включало медикаментозную терапию, физиотерапию, кинезиотерапию, массаж, иглорефлексотерапию. До-
полнительно пациенты основной группы получали остеопатическую коррекцию (три сеанса). У всех паци-
ентов независимо от группы до начала, а также после завершения курса реабилитации оценивали остеопа-
тический статус, с помощью функциональных шкал определяли уровень самообслуживания, повседневной 
активности и мобильности, исследовали мышечную силу рук при помощи динамометрии.
Результаты. Для пациентов с ишемическим инсультом в раннем восстановительном периоде характерно на-
личие соматических дисфункций преимущественно на глобальном и региональном уровне. У 100 % обследо-
ванных респондентов имело место глобальное ритмогенное краниальное нарушение. Среди региональных 
соматических дисфункциий преобладали нарушения региона шеи (структуральная составляющая) — 29 %, 
региона твердой мозговой оболочки — 24 %. После завершения реабилитации глобальная ритмогенная кра-
ниальная соматическая дисфункция осталась у всех пациентов (100 %), однако в группе, получавшей остеопа-
тическую коррекцию, статистически значимо снизилась степень ее выраженности (p<0,05). Так же в основной 
группе статистически более значимо уменьшилось среднее число региональных соматических дисфункций 
и степень их выраженности (p<0,05). На фоне комплексного реабилитационного лечения у всех пациентов 
увеличился уровень самообслуживания, повседневной и двигательной активности по данным нейрореабили-
тационных шкал, а также возросла сила мышц рук по результатам динамометрии. Однако в группе, получавшей 
дополнительно остеопатическую коррекцию, эти показатели были статистически значимо выше (p<0,05).
Заключение. Реабилитация пациентов с сосудистой патологией, в том числе с ишемическим инсультом, 
является одним из важнейших направлений развития современной системы здравоохранения. Это диктует 
необходимость поиска и изучения новых методов и средств реабилитации, одним из которых может стать 
остеопатия. Данное исследование показало, что включение остеопатической коррекции в программу ком-
плексной реабилитации пациентов с ишемическим инсультом в раннем восстановительном периоде по-
зволяет достичь лучших результатов в восстановлении утраченных функций и улучшении навыков самооб-
служивания. Для более широкого внедрения нового метода целесообразно продолжить исследование на 
большей выборке. 
Ключевые слова: инсульт, острое нарушение мозгового кровообращения, реабилитация, остеопатическая 
коррекция
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Introduction. Acute disorders of cerebral circulation - strokes - are the most important medical and social 
problem, due to their high proportion in the structure of morbidity and mortality of the population, signifi cant 
indicators of temporary labor losses and primary disability. In this regard, one of the main tasks of Russian 
healthcare is to slow down the increase in the disability of the population, which is carried out through the active 
development of the rehabilitation system in our country, including neurorehabilitation. Osteopathic correction 
can become one of the new areas of rehabilitation for this group of patients. There have already been made 
previous attempts to study the osteopathic status in patients with acute cerebrovascular accident and to assess 
the possible contribution of somatic dysfunctions to the pathogenesis of this disease. At the same time, there 
are no publications in the available scientifi c literature about the possibility of osteopathic correction using in 
the rehabilitation of patients with acute cerebrovascular accident in the early recovery period. All of the above 
predetermined the purpose of the study.
The aim of the study is to substantiate the possibility of osteopathic correction methods using in the complex 
rehabilitation of patients with acute cerebrovascular accident in the early recovery period. 
Materials and methods. A prospective randomized controlled study was conducted from February 2019 to 
March 2020 on the basis of the neurorehabilitation department of the State Clinical Hospital № 11 (Omsk). 
40 patients with a diagnosis of acute cerebrovascular accident, early recovery period were under observation. 
The sample was entire. Patients, depending on the method of used treatment, were divided with using the 
method of simple randomization into two comparable groups of 20 people: main and control. All patients received 
complex rehabilitation treatment, which included drug therapy, physiotherapy, kinesiotherapy, massage, and 
acupuncture. Additionally, patients of the main group received osteopathic correction (3 sessions). All patients, 
regardless of the group, before the start, as well as after the completion of the rehabilitation course, were 
assessed for osteopathic status, the level of self-care, daily activity and mobility of patients was determined 
using functional scales, and muscle strength of the hands was studied using dynamometry.
Results. Patients with ischemic stroke in the early recovery period are characterized by the presence of 
somatic dysfunctions, mainly at the global and regional levels. 100 % of the examined participants had a global 
rhythmogenic cranial disorder. The most characteristic regional somatic dysfunctions were of the neck region, 
the structural component (29 %), and of the dura mater region (24 %). After completion of rehabilitation, global 
rhythmogenic cranial somatic dysfunction remained in all patients (100 %), however, in the group that received 
osteopathic correction, its severity was statistically signifi cantly reduced (p<0,05). Also, in the main group, the 
average number of regional somatic dysfunctions and their severity changed statistically more signifi cantly 
(p<0,05). At the background of complex rehabilitation treatment, all patients had an increase in the level of 
self-care, daily and physical activity according to neurorehabilitation scales, and also increased arm muscle 
strength according to dynamometry. However, in the group receiving additional osteopathic correction, these 
indicators were statistically signifi cantly higher (p<0,05).
Conclusion. Rehabilitation of patients with vascular pathology, including those with ischemic stroke, is one of the 
most important directions in the development of the modern healthcare system. This dictates the need to search 
and study new methods and means of rehabilitation, one of which could be osteopathy. This study showed that 
the inclusion of osteopathic correction in the program of complex rehabilitation of patients with ischemic stroke 
in the early recovery period will achieve better results in terms of restoring lost functions and improving self-care 
skills. In order to introduce the new method more widely, it is advisable to continue the study on an even larger 
sample.
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Введение
Острое нарушение мозгового кровообращения (инсульт) является важнейшей медико-соци-

альной проблемой, что обусловлено его высокой долей в структуре заболеваемости и смерт-
ности населения, значительными показателями временных трудовых потерь и первичной инва-
лидности [1]. Несмотря на достаточно хорошо изученные вопросы этиологии и патогенеза, врачи 
до сих пор сталкиваются с неудачами в терапии пациентов с данной патологией. Инвалидизация 
вследствие инсульта в нашей стране в среднем составляет 56–81 % и занимает первое место 
среди всех причин первичной инвалидности, составляя 3,2 на 10 тыс. населения. Смертность 
от инсульта у лиц трудоспособного возраста увеличилась в Российской Федерации за последние 
10 лет более чем на 30 %, ежегодная смертность составляет 175 на 100 тыс. населения [2–4]. 
Таким образом, учитывая высокие показатели заболеваемости, смертности, а также инвали-
дизации среди выживших после инсульта пациентов, следует констатировать огромный эконо-
мический и социальный ущерб от этого заболевания [1]. В связи с этим одной из основных 
задач российского здравоохранения является снижение показателей инвалидизации населения 
за счет активного развития системы реабилитации в нашей стране, в том числе нейрореабили-
тации [5]. 

Согласно современной концепции, при реабилитационных мероприятиях необходимо со-
блюдать такие принципы, как максимально раннее начало, комплексный подход и непрерыв-
ность реабилитации. Основные мероприятия проводят по трем направлениям: 1) профилактика 
повторных нарушений мозгового кровообращения; 2) восстановление утраченных функций; 
3) профилактика постинсультных осложнений [6]. И если в рамках первого и третьего направ-
лений акцент делается преимущественно на медикаментозной терапии [7], то при восстанов-
лении утраченных функций, несомненно, лидируют именно немедикаментозные методы.

Из всех случаев инсульта в России только 8–10 % заканчиваются восстановлением нару-
шенных функций в первые 3 нед [1]. Остальным пациентам необходим длительный период вос-
становления, чтобы вернуть утраченные функции или уменьшить выраженность неврологиче-
ского дефицита. Уровень инвалидизации через 1 год после перенесенного инсульта колеблется 
от 76 до 85 %, к трудовой деятельности возвращаются не более 10–12 % постинсультных паци-
ентов, а 25–30 % до конца жизни остаются глубокими инвалидами [8]. Эти данные подчеркивают 
необходимость поиска и внедрения в клиническую практику новых, более эффективных методов 
реабилитации [7]. Таким направлением может стать остеопатическая коррекция. 

Ранее уже предпринимались попытки изучить остеопатический статус у пациентов с острым 
нарушением мозгового кровообращения и оценить возможный вклад соматических дис-
функций в патогенез данного заболевания [9]. Также отдельные авторы показали результатив-
ность остеопатической коррекции в рамках комплексной терапии одного из наиболее частых 
осложнений острого нарушения мозгового кровообращения — постинсультной периартро-
патии плечевого сустава [10, 11]. В то же время, в доступной научной литературе не обна-
ружено исследований, посвященных возможности применения остеопатической коррекции 
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в реабилитации пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения в раннем вос-
становительном периоде. 

Цель исследования — обосновать возможность применения остеопатических методов кор-
рекции в комплексной реабилитации пациентов с острым нарушением мозгового кровообра-
щения в раннем восстановительном периоде.

Материалы и методы 
Тип исследования: проспективное рандомизированное когортное.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили с февраля 

2019 г. по март 2020 г. на базе нейрореабилитационного отделения БУЗОО «ГКБ № 11» (Омск). 
Характеристика участников. Были обследованы 40 пациентов (26 мужчин и 14 женщин) 

50–75 лет (средний возраст 62±3,4 года) с ишемическим инсультом в раннем восстановительном 
периоде. В зависимости от проводимого комплекса реабилитационных мер все пациенты при 
помощи метода простой рандомизации с использованием генератора случайных чисел были раз-
делены на две сопоставимые группы по 20 человек — основную и контрольную. Группы статисти-
чески значимо по возрасту и полу не различались (p>0,05). Подбор пациентов и формирование 
выборки осуществляли сплошным методом. 

Критерии включения: возраст пациентов 50–75 лет; установленный клинический диагноз 
острого нарушения мозгового кровообращения, подтвержденный методами нейровизуализации; 
ишемический тип нарушения мозгового кровообращения; ранний восстановительный период 
заболевания; наличие в неврологическом статусе двигательных нарушений по типу гемипареза; 
состояние пациента по шкале Рэнкина от 5 до 4 баллов, индекс мобильности Ривермид от 1 до 
4 баллов, индекс мобильности Хаузера от 9 до 7 баллов, по шкале Ашфорт — до 3 баллов.

Критерии невключения: геморрагический тип нарушения мозгового кровообращения; наличие 
в анамнезе уже ранее перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения; наличие ге-
модинамически значимых атеросклеротических изменений магистральных артерий шеи по данным 
дуплексного сканирования, требующих хирургического лечения; наличие иных заболеваний, обу-
словливающих неврологический дефицит у пациента; поздний восстановительный период заболе-
вания; отсутствие в неврологическом статусе двигательных нарушений; наличие противопоказаний 
к проведению реабилитационных мероприятий, включая остеопатическую коррекцию.

Описание медицинского вмешательства. Пациенты как основной, так и контрольной 
группы получали комплексное реабилитационное лечение, которое включало медикаментозную 
терапию (вазоактивные средства, нейропротекторы), физиотерапию (пять сеансов за период 
наблюдения), кинезиотерапию, массаж (10 сеансов), иглорефлексотерапию (три–четыре 
сеанса с интервалом в 3 дня). Дополнительно пациенты основной группы получали остеопати-
ческую коррекцию. Всего было проведено три сеанса остеопатической коррекции с интервалом 
в 5 дней. Продолжительность каждого сеанса составила около 60 мин. Число сеансов остеопа-
тической коррекции в данном случае определялось длительностью пребывания пациентов в ус-
ловиях отделения реабилитации. 

Исходы исследования и методы их регистрации. Под исходами в данном исследовании по-
нимали изменение состояния пациента по данным функциональных шкал, повышение мышечной 
силы, снижение частоты выявления и выраженности соматических дисфункций (СД).

В основной и контрольной группах у больных с ишемическим инсультом в раннем восстанови-
тельном периоде при поступлении и при выписке остеопатическую диагностику проводили в соот-
ветствии с клиническими рекомендациями [12, 13]. По результатам осмотра заполняли унифици-
рованное остеопатическое заключение, выделяя доминирующую СД.

Функциональные шкалы в неврологии позволяют объективизировать динамику симптомов 
и функциональных нарушений, оценить уровень реабилитационных мероприятий, необходимость 
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в использовании вспомогательных приспособлений. Наиболее широкое применение в практике 
для оценки функционального состояния больного после инсульта получили шкала Рэнкина, индекс 
мобильности Ривермид и индекс ходьбы Хаузера.

Оценку уровня самообслуживания пациента, его нуждаемость в помощи других людей про-
водили по шкале Рэнкина, которая позволяет оценить уровень инвалидизации после инсульта 
и включает пять степеней [14–16]:

• 0 — нет симптомов;
• 1-я — отсутствие существенных нарушений жизнедеятельности, несмотря на наличие неко-

торых симптомов; способен выполнять все повседневные обязанности;
• 2-я — легкое нарушение жизнедеятельности; неспособен выполнять некоторые прежние обя-

занности, однако справляется с собственными делами без посторонней помощи;
• 3-я — умеренное нарушение жизнедеятельности; требуется некоторая помощь, однако спо-

собен ходить без посторонней помощи;
• 4-я — выраженное нарушение жизнедеятельности; неспособен ходить без посторонней

помощи и справляться со своими физическими потребностями без посторонней помощи;
• 5-я — тяжелое нарушение жизнедеятельности; прикован к постели, недержание мочи и кала,

требуется постоянная помощь и присмотр персонала.
Уровень повседневной активности оценивали с помощью индекса мобильности Ривермид. 

Значение индекса соответствует баллу, присвоенному вопросу, на который врач может дать по-
ложительный ответ в отношении пациента. Значение индекса может составлять от 0 (невозмож-
ность самостоятельного выполнения каких-либо произвольных движений) до 15 (возможность про-
бежать 10 м) [17].

При оценке двигательной функции использовали индекс ходьбы Хаузера, включающий ран-
жирование пациентов по 10 градациям в зависимости от необходимости внешней помощи, ис-
пользования приспособлений для передвижения и времени прохождения тестового расстояния 
(8 м) [18]. Деление на градации основывается на качественных и количественных признаках (ско-
рость ходьбы, одно- и двухсторонняя поддержка):

• 0 — ходьба без ограничений;
• 1 — ходьба в полном объеме, отмечается утомляемость при спортивных или иных физических

нагрузках;
• 2 — нарушение походки или эпизодические нарушения равновесия; может пройти 8 м за 10 с

или быстрее;
• 3 — ходьба без посторонней помощи и вспомогательных средств; может пройти 8 м за 20 с

или быстрее;
• 4 — ходьба с односторонней поддержкой; проходит 8 м за 25 с или быстрее;
• 5 — ходьба с двусторонней поддержкой — 8 м за 25 с или быстрее или ходьба с односторонней

поддержкой — для прохождения 8 м требуется более 25 с;
• 6 — ходьба с двусторонней поддержкой — для прохождения 8 м требуется более 25 с; иногда

может использовать инвалидную коляску;
• 7 — несколько шагов с двусторонней поддержкой, 8 м пройти не может; использует инва-

лидную коляску для мобильности;
• 8 — перемещение только в инвалидной коляске, использует ее самостоятельно;
• 9 — перемещение только в инвалидной коляске с посторонней помощью.
Оценку мышечной силы проводили с помощью кистевого динамометра ДК-25, который по-

зволяет получить точные количественные данные. Данный аппарат внесен в государственный 
реестр изделий медицинского назначения и имеет соответствующее регистрационное удостове-
рение Росздравнадзора, а как средство измерения — свидетельство об утверждении типа средств 
измерений Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии. Силу мышц из-
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меряли в деканьютонах (даН), которые преобразовывали в килограммы (кг): 1 даН = 1 кг. Увеличение 
мышечной силы на фоне проводимых мероприятий расценивали как положительную динамику. 

Оценку по функциональным шкалам, а также динамометрию проводили всем пациентам до 
начала и по окончании курса реабилитации в условиях стационара.

Статистическая обработка. Использовали описательную и сравнительную статистику. Описа-
тельная статистика для массивов данных, распределение которых статистически значимо не отли-
чалось от нормального, состояла в вычислении средней арифметической со стандартной ошибкой 
средней и стандартного отклонения. Сравнение данных в связанных и несвязанных выборках 
проводили с помощью параметрических критериев (критерия Стьюдента) и их непараметрических 
аналогов (критериев Манна–Уитни и Вилкоксона), а также χ2. Минимальным уровнем значимости 
указанных критериев считали р=0,05. Силу выявленных связей оценивали при подсчете коэффи-
циента корреляции Пирсона. Обработку данных осуществляли на персональном компьютере с ис-
пользованием лицензионной программы Microsoft Excel 2016 г.

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.) и одобрено этическим комитетом 
Института остеопатии (Санкт-Петербург). От каждого участника (или его законного представителя) 
получено информированное согласие на участие в исследовании.

Результаты и обсуждение
СД глобального уровня в виде ритмогенного нарушения (нарушение выработки краниального 

ритмического импульса) были выявлены у всех 40 (100 %) обследованных пациентов. При этом 
у 31 пациента данная дисфункция имела степень выраженности 3 балла (77,5 %), у 9 остальных — 
2 балла (22,5 %). Согласно утвержденной методологии [12, 13], глобальное ритмогенное нару-
шение у всех обследованных пациентов и являлось доминирующей СД.

Глобальные биомеханические, ритмогенные кардиальные и дыхательные нарушения, нейроди-
намические нарушения не были выявлены у обследованных пациентов.

Среди региональных СД у пациентов с ишемическим инсультом преобладали дисфункции: ре-
гиона шеи, структуральная составляющая (29 на 100 обследованных); региона твердой мозговой 
оболочки (24 на 100 обследованных); грудного региона, висцеральная и структуральная состав-
ляющие (по 9 на 100 обследованных); региона таза, структуральная составляющая (9 на 100 
обследованных). 

Среди локальных СД чаще всего диагностировали дисфункцию грудобрюшной (53,3 на 100 об-
следованных) и тазовой (46,7 на 100 обследованных) диафрагм. Остальные СД локального уровня 
выявляли в единичных случаях.

На фоне проведенных реабилитационных мероприятий глобальная краниальная ритмогенная 
дисфункция сохранилась у всех 40 наблюдаемых пациентов (100 %). Однако в основной группе 
после остеопатической коррекции статистически значимо изменилась степень ее выраженности 
с 2,85±0,08 до 1,45±0,03 балла (p<0,05), в то время как в контрольной группе изменение степени 
выраженности данного нарушения оказалось статистически не значимо (с 2,7±0,10 до 2,6±0,03, 
p>0,05).

После завершения терапии у пациентов обеих групп снизилось количество выявляемых СД ре-
гионального уровня. Однако у пациентов основной группы получено статистически более значимое 
снижение среднего количества выявляемых региональных СД по сравнению с контрольной (табл. 1).

Также в основной группе статистически значимо снизилась степень выраженности чаще 
всего выявляемых СД регионального уровня: региона шеи, структуральная составляющая, — 
с 1,1±0,06 до 0,55±0,03 балла (р<0,05); региона твердой мозговой оболочки — с 0,95±0,44 до 
0,3±0,005 балла (р<0,05). У пациентов контрольной группы изменения данного показателя на 
фоне терапии оказались не значимыми. 
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По результатам реабилитации в обеих группах получена значимая положительная динамика 
по уровню самообслуживания, повседневной и двигательной активности, а также по увеличению 
мышечной силы верхних конечностей, однако в основной группе данные изменения оказались 
статистически значимо более выраженными (табл. 2).

Таблица 1
Распределение пациентов основной и контрольной групп по количеству выявляемых 

региональных соматических дисфункций до и после лечения, M±m
Table 1

Distribution of patients of the main and control groups according to the number 
of the detected regional somatic dysfunctions before and after treatment, M±m

Точка исследования Основная группа, n=20 Контрольная группа, n=20

До лечения 4,05±0,2 4,26±0,21

После лечения 1,79±0,03* 3,89±0,16

* Различие между группами после проведенного лечения статистически значимо, р<0,05

Таблица 2
Динамика показателей уровня самообслуживания, повседневной 

и двигательной активности и мышечной силы у пациентов 
основной и контрольной групп до и после лечения, M±m

Table 2
Dynamics of indicator of self-service level, daily and physical activity and muscle strength 

in patients of the main and control groups before and after treatment, M±m

Группа

Уровень 
самообслуживания 

(шкала Рэнкина), баллы

Уровень повседневной 
активности (индекс 
Ривермид), баллы

Сохранность 
двигательных функций 
(индекс Хаузера), баллы

Сила мышц 
рук (по данным 

динамометрии), кг

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

Основная, 
n=20

4,8±0,013 2,7±0,09* 1,25±0,01 8,15±0,03* 8,0±0,2 3,2±0,7* 3,5±0,26 11,5±0,83*

Контрольная, 
группа n=20

4,9±0,02 3,9±0,02 1,15±0,02 3,8±0,09 8,55±0,34 6,85±0,02 3±0,27 5,75±0,12

* Различия между группами после проведенного лечения статистически значимы, p<0,05

Так, при сравнении уровня самообслуживания по пятибалльной шкале Рэнкина при выписке 
в основной группе показатель соответствовал легкому и умеренному нарушению жизнедеятель-
ности, тогда как в контрольной — умеренному и выраженному нарушению.

При сравнении уровня повседневной активности по индексу Ривермид, пациенты основной группы 
при выписке могли самостоятельно преодолеть лестничный пролет, а в контрольной группе — лишь 
удержать равновесие в положении сидя, перейти из положения сидя в положение стоя.
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При сравнении сохранности ходьбы по индексу Хаузера, средний балл в основной группе соот-
ветствовал показателю «пациент ходит без посторонней помощи и вспомогательных средств», в то 
время как в контрольной группе — «ходьба ограничивается несколькими шагами с двусторонней 
поддержкой».

Также в основной группе по сравнению с контрольной достоверно более значимо увеличилась 
мышечная сила по показателям динамометрии (см. табл. 2).

Дополнительно была проанализирована взаимосвязь степени выраженности доминирующей 
СД и мышечной силы. В ходе анализа статистически значимой зависимости исследуемых при-
знаков у пациентов основной группы до лечения не выявлено. После лечения выявлена обратная 
слабая связь (r=–0,3).

Неблагоприятные исходы. Негативных реакций в ходе данного исследования зарегистри-
ровано не было.

Обсуждение. Согласно общепринятому определению, глобальное ритмогенное нарушение — 
это обратимое расстройство выработки эндогенных ритмов. С клинической точки зрения может 
быть обусловлено как функциональными, так и сочетанием функциональных и органических 
причин и проявляется во всех тканях целостного организма. При этом глобальное ритмогенное 
нарушение выработки краниального ритмического импульса на уровне региона головы прояв-
ляется в виде снижения частоты, амплитуды, силы краниального ритмического импульса, а на пе-
риферическом уровне — изменением глобального расширения/сжатия (наружная и внутренняя 
ротация) тканей тела [13]. Церебральная катастрофа не может не повлиять на функциональную 
активность головного мозга, а значит так или иначе отразится на параметрах краниального рит-
мического импульса. Таким образом, у наблюдаемой группы пациентов было ожидаемо выяв-
ление нарушений глобального уровня. Полученные результаты совпадают с ранее полученными 
данными [9]. На фоне проводимой комплексной реабилитации с применением остеопатических 
методов коррекции глобальное ритмогенное нарушение сохраняется, однако отмечается стати-
стически значимое уменьшение степени выраженности. В условиях стационара реабилитацию 
проходят пациенты с достаточно выраженным неврологическим дефицитом, что чаще всего ис-
ходно обусловлено большим объемом поражения головного мозга. Вероятно, у пациентов с так 
называемым «малым инсультом» можно было ожидать полного восстановления параметров кра-
ниального ритмического импульса на фоне остеопатической коррекции. 

Остеопатическую коррекцию пациентам основной группы проводили персонифицировано. 
Однако в конце приема у всех пациентов применяли техники, направленные на коррекцию гидро-
динамических нарушений (дренаж венозных синусов, техника СV4). Ранее проведенное исследо-
вание показало, что в рамках данных подходов происходит изменение локальной температуры 
в области головы [19, 20], что потенциально свидетельствует об изменении кровоснабжения 
глубже лежащих структур. 

Положительное влияние остеопатической коррекции на показатели кровоснабжения го-
ловного мозга отмечают многие исследователи [21–23]. Это также может положительно сказаться 
и на электрической активности головного мозга. Отдельные исследования ранее показали, что 
применение краниосакральных техник в рамках остеопатической коррекции приводит к умень-
шению дезорганизации корковой ритмики и увеличивает абсолютную мощность α-ритма на 
электроэнцефалограмме [24]. Можно предположить, что схожие изменения будут наблюдаться 
и у пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения. Процесс функциональной пе-
рестройки моторной коры головного мозга после инсульта является результатом нейропластич-
ности, лежащей в основе восстановления движений. Электроэнцефалография является одним 
из наиболее информативных методов изучения этих процессов. Для оценки протекания нейро-
пластического процесса можно использовать показатели мощности ритмов электроэнцефало-
граммы [25].
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Наблюдаемое изменение числа региональных СД в группе пациентов, которые не получали 
остеопатической коррекции, вероятнее всего, связано с тем, что данные пациенты получали 
в рамках комплексной реабилитации массаж и рефлексотерапию. Массаж оказывает механи-
ческое действие на ткани, улучшает их кровоснабжение и лимфатический отток [26]. Рефлексоте-
рапия оказывает стимулирующее влияние на адаптационно-компенсаторные механизмы, обезбо-
ливающее действие за счет активации антиноцицептивной системы, нормализующее действие 
на функции органов. Механизм действия рефлексотерапии базируется на нейрофизиологических 
концепциях — теории функциональных систем. В основе лежит безусловный рефлекс, осущест-
вляемый при участии структур мозга с вовлечением нервных и гуморальных механизмов регу-
ляции [27, 28]. Таким образом, можно ожидать, что массаж и рефлексотерапия окажут влияние на 
отдельные СД и приведут к их устранению, хотя исходно это и не является целью данных методов 
лечения и реабилитации.

Отдельные исследования показали, что на фоне остеопатической коррекции увеличивается 
подвижность суставов конечностей и позвоночника, нормализуется мышечный тонус и улуч-
шается кровоснабжение скелетных мышц [29–31]. Вероятно, этим эффектом, а также описанным 
выше улучшением кровоснабжения и функциональной активности ЦНС (а значит, и более быстрое 
и полное восстановление утраченных функций головного мозга) можно обосновать большее уве-
личение мышечной силы у пациентов, получающих комплексную реабилитацию с применением 
остеопатических методов коррекции.

Заключение
В настоящее время реабилитация пациентов с сосудистой патологией, в том числе с ишеми-

ческим инсультом, является одним из важнейших направлений развития современной системы 
здравоохранения. Это диктует необходимость поиска и изучения новых методов и средств реаби-
литации, одним из которых может стать остеопатия. Данное исследование показало, что включение 
остеопатической коррекции в программу комплексной реабилитации пациентов с ишемическим 
инсультом в раннем периоде позволяет достичь лучших результатов в восстановлении утраченных 
функций и улучшении навыков самообслуживания. Для более широкого внедрения нового метода 
целесообразно продолжить исследование на большей выборке.
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