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Новая коронавирусная инфекция, вероятно, оказывает влияние на патоморфоз заболевания, утяжеляя 
течение ранее имевшейся у пациента головной боли напряжения (ГБН). В приведенном клиническом 
наблюдении отмечена высокая эффективность комплексного лечения ГБН и вегетативной дисфункции 
с центральным расстройством терморегуляции в рамках постковидного синдрома с применением остео-
патической коррекции, иглотерапии и медикаментозного лечения. Эффективность остеопатических техник 
может быть переосмыслена и объяснена благодаря идентификации глимфатической системы. Необходимы 
дальнейшие исследования для выяснения основных механизмов действия остеопатии у пациентов с послед-
ствиями перенесенной коронавирусной инфекции.
Ключевые слова: COVID-19, головная боль напряжения, комплексная терапия, механизм остеопатической 
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Multidisciplinary approach in the treatment of chronic 
tension headache on the background of COVID-19
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The new coronavirus infection probably affects the pathomorphosis of the disease, aggravating the course of the 
tension headache that the patient previously had. In the above clinical observation, the high effectiveness of the 
complex treatment of TH and autonomic dysfunction with central thermoregulation disorder in the framework 
of postcovid syndrome with the use of osteopathic correction, acupuncture and drug treatment was noted. 
The effectiveness of osteopathic techniques can be reinterpreted and explained through the identifi cation of 
the glymphatic system. Further studies are needed to clarify the main mechanisms of action of osteopathy in 
patients with the consequences of a coronavirus infection.
Key words: COVID-19, tension-type headache, complex therapy, mechanism of osteopathic correction, glymphatic 
system, autonomic nervous system, temperature regulation, case report
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Головная боль (ГБ) является самой частой жалобой, с которой пациенты обращаются к врачу. 
Наряду со значительными социально-экономическими потерями, ГБ существенно ухудшает ка-
чество жизни современного человека. За период пандемии коронавирусной инфекции (COVID-19) 
было отмечено, что у 30–35 % больных развиваются патологические симптомы со стороны цен-
тральной нервной системы (ЦНС), наиболее частым из которых является ГБ [1, 2]. Цефалгия может 
быть симптомом острого периода вирусной инфекции или проявлением постковидного синдрома 
наряду с эмоционально-вегетативными расстройствами, нарушениями сна [3–5]. 

Постковидным синдромом называют признаки и симптомы, которые развиваются после ин-
фекции, продолжаются более 12 нед и не объясняются другими диагнозами. В рамках пост-
ковидных нарушений нервной системы выделяют по крайней мере один из неврологических 
неспецифических и/или специфических симптомов: ГБ, спутанность сознания, головокружение, 
утомляемость, тревожно-депрессивные расстройства, невропатия черепных нервов, включая 
аносмию, энцефаломиелопатия, острые цереброваскулярные нарушения, энцефалит, острые 
демиелинизирующие заболевания, такие как острый рассеянный энцефаломиелит, синдром 
Гийена–Барре, скелетно-мышечные симптомы и др. [1, 2]. О. В. Курушина, А. Е. Барулин [3] 
отметили, что эти симптомы считаются наиболее частыми среди всех неврологических прояв-
лений COVID-19. В исследовании Ю.Е. Нестеровского и соавт. показано, что 64 % больных с при-
знаками нарушений ЦНС, среди которых преобладали ГБ, панические атаки, нарушения сна, 
были молодого возраста — 18–40 лет [2]. По данным метаанализа, ГБ является преобладающим 
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симптомом со стороны ЦНС со средней распространенностью 8 %, по другим данным — 13, 6%. 
Авторы предполагают, что ГБ является вторичной по отношению к гипоксии, вызывая умень-
шение кровотока в сосудистой сети головного мозга и реакцию организма на медиаторы вос-
паления и цитокины. 

Однако механизмы возникновения ГБ на фоне коронавирусной инфекции еще не полностью 
исследованы, но нельзя не учитывать, что и первичные формы головной боли подвергаются кли-
нической трансформации при COVID-19. Подобные данные получили F. Gatti и L. Manneschi [4], 
указав, что наиболее частым симптомом является ГБ (38,8 %) и головокружение (12,5 %), 
а в 5,6 % случаев эти два симптома сочетались, причем чаще у женщин (64,5 %), тогда как 
у мужчин — в 35,5%, средний возраст больных составил 47,2 года. E. Caronna и P. Pozo-Rosich [5] 
отмечают, что реальная распространенность ГБ при COVID-19 до сих пор неясна и составляет 
10–70 %. Она в основном представлена ГБ напряжения (ГБН), хотя у 25 % пациентов прояв-
ляются симптомы, подобные мигрени, которые также встречаются у пациентов без мигрени 
в анамнезе. Авторы объясняют этот феномен тем, что вероятным патофизиологическим меха-
низмом является активация тригеминоваскулярной системы. Нейротропизм SARS-CoV-2 может 
возникать путем транссинаптической инвазии через обонятельный путь из полости носа, что 
приводит к аносмии, которая связана с ГБ. Белок SARS-CoV-2 был обнаружен не только в обо-
нятельной слизистой оболочке и луковицах, но также в ветвях тройничного нерва и тройничном 
ганглии, что подтверждает эту гипотезу. Однако авторы не исключают механизмы воспаления 
сосудов головного мозга из-за повреждения эндотелия SARS-CoV-2 и системного воспаления 
в результате цитокинового шторма. 

Основная масса опубликованных статей о COVID-19 посвящена наиболее распространенным 
клиническим проявлениям заболевания — вирусному диффузному альвеолярному повреждению 
с микроангиопатией, с изменениями на КТ по типу «матового стекла», затрагивающими в ос-
новном нижние отделы лёгких, которые обнаруживаются у 75 % больных, и острому респира-
торному дистресс-синдрому, развивающемуся у ¹⁄³ пациентов. По мнению ряда авторов, ГБ при
новой инфекции описывают лишь в общих чертах, без определения ее типа, предшествующего 
анамнеза. Подавляющее большинство пациентов с коронавирусной инфекцией и ГБ в анамнезе 
сообщили, что их ГБ в период заражения протекала по-новому, отличаясь от обычной. Половина 
этих пациентов отмечали, что «новая» ГБ была совершенно другой, тогда как ¹⁄³ сообщили о неко-
торых различиях, несмотря на сходные свойства, напоминающие признаки предыдущей ГБ. В том 
же исследовании 62,7 % другой группы пациентов без диагноза COVID-19, но с предыдущими ГБ, 
сообщили, что их ГБ была идентична ранее существовавшим эпизодам. Авторы в своем иссле-
довании установили, что цефалгия чаще встречалась у мужчин, характеризовалась двусторонней 
локализацией, резистентностью к анальгетикам, сочеталась с аносмией и агевзией, а также желу-
дочно-кишечными нарушениями [6–8]. 

Среди всех ГБ особое место занимают первичные и, прежде всего, самая частая из них 
(22,4–78 %) — ГБН, которая является третьим по распространенности расстройством из 328 забо-
леваний и травм, оцененных исследованием глобального бремени болезней [9, 10]. По данным 
метаанализа, распространённость первичных ГБ — ГБН и мигрени варьирует — так, в Европе 
этот показатель ниже, чем в Северной Америке, но выше, чем в Азии или Африке. Встречае-
мость ГБ в период с 1990 до 2015 г. в мире составила 42 %, причем в Европе этот показатель 
был 62,6 %, с наибольшей частотой в Дании — 74 % и Норвегии — 51,9 %, в России — 30,9 %, 
Хорватии — 21,2 %, Швеции — 11,5 %. Авторы не объясняют зависимость частоты ГБН от гео-
графических регионов, приводя лишь табличные данные по распространённости заболевания 
в различных странах мира [11, 12]. В связи с этим, в период коронавирусной инфекции опре-
деленный интерес представляет патоморфоз первичной ГБ, клинические проявления которой 
выявлялись до инфицирования.
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В многомерном патогенезе ГБН, с учетом нейробиологических особенностей организма, уча-
ствуют периферические и центральные ноцицептивные механизмы, связанные с напряжением 
перикраниальных и цервикальных мышц, их гипоксией и высвобождением медиаторов воспа-
ления. Длительная импульсация от мышц головы и шеи приводит к усилению ноцицептивной сти-
муляции супрасегментарных структур и снижению нисходящего ингибирующего контроля, что при-
водит к дополнительной активации мотонейронов и хронизации процесса [13–15]. В клинической 
картине ГБН преобладают цефалгические, мышечно-тонические проявления, психовегетативный 
синдром, часто присоединяются панические и депрессивные расстройства. Существенную роль 
в патогенезе ГБН играет гипоталамус, интегрирующий вегетативные, эндокринные и поведен-
ческие реакции. Гипоталамус ответственен за обработку входящего соматовисцерального бо-
левого потока и эфферентного влияния на автономную нервную систему [16–19].

Если остеопатическое лечение ГБН достаточно хорошо изучено и имеет доказанную эффектив-
ность, то лечение постковидной головной боли изучено пока недостаточно.

Доказано, что остеопатические техники направлены на такие звенья патогенеза, как 
эмоционально-аффективные нарушения, биомеханические, респираторно-циркуляторные 
и невральные соматические дисфункции, функциональное состояния сегментарных и супра-
сегментарных структур ноцицептивной и антиноцицептивной систем [20, 21]. Результаты 
остеопатического лечения свидетельствуют о том, что параметры ГБ (интенсивность, частота 
и продолжительность) уменьшаются в той же степени, что и при профилактическом фармако-
логическом лечении антидепрессантами. Авторы указывают, что остеопатическое лечение не 
имеет никаких побочных эффектов, подобных тем, которые наблюдают при злоупотреблении 
лекарствами. Это особенно важно для пациентов, не соблюдающих схемы приема лекарств, 
что приводит к развитию абузусной ГБ [22, 23]. В некоторых работах показана высокая эф-
фективность лечения данной патологии при сочетании остеопатии, иглотерапии и лечебной 
физкультуры [24, 25].

Постковидный синдром нуждается в мультидисциплинарной реабилитации, включающей физи-
ческие, психологические и психиатрические аспекты при отсутствии противопоказаний, крайне 
необходим своевременный, индивидуализированный подход для достижения максимального эф-
фекта. В интегративной медицине для лечения постковидного синдрома рекомендуется, наряду 
с применением диеты, витаминов и нутрицевтиков, цигун, дыхательные и аэробные упражнения, 
ароматерапия, остеопатия [26].

В 2020 г. M. Stenta [27] опубликовал статью, где предложил использовать остеопатические 
техники в качестве дополнительной терапии для лимфодренажа и увеличения подвижности 
грудной клетки. Это позволяет, по мнению автора, значительно снизить потребность пациента в ис-
кусственной вентиляции легких за счет отсрочки возникновения острого респираторного дистресс-
синдрома, вызванного инфекциями SARS-CoV-2.

По мнению T. Marin и соавт. [28], остеопатия является высокоэффективным методом при 
мультидисциплинарном подходе в лечении коронавирусной инфекции. Авторы делают свои 
выводы на основании изучения 77 научных публикаций, найденных в апреле 2020 г. в базах 
PubMed, ScienceDirect, OSTMED.DR, Osteopathic Research Web. Однако в следующем номере 
журнала «Explore» (квартиль Q2) J. Draper-Rodi и соавт. [29] пишут о том, что многие утверж-
дения статьи не подкреплены доказательствами, в ней множество искажений и преувеличений. 
Отмечена важность точности и тщательности в представлении фактических данных об остео-
патической помощи при COVID-19. E. Lesho, A. McKeown, M. Laguio-Vila [30] в герменевти-
ческом обзоре пишут, что остеопатическое лечение может улучшить некоторые результаты при 
инфекции, но полученные данные низкого уровня доказательности и нуждаются в дальнейших 
рандомизированных контролируемых испытаниях. N. Vanacore [31] также указывает на срочную 
необходимость в проведении новых клинических исследований применения остеопатической 
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манипуляционной терапии у пожилых пациентов, госпитализированных с постковидной пнев-
монией. Публикации российских остеопатов также носят, в основном, описательный характер 
либо имеют невысокий уровень доказательности ввиду нерандомизированного характера ис-
следования [32, 33]. 

Часто цитируемая работа R. J. Hruby, K. N. Hoffman, где описано остеопатическое манипуля-
тивное лечение пациентов с вирусной инфекцией во время пандемии гриппа (испанский грипп) 
1918–1920 гг., также носит описательный характер и представляет лишь историческую ценность. 
Данная работа, бесспорно, стимулирует остеопатов к продолжению исследований, сочетая их 
с практическим опытом и остеопатическими принципами, базируясь на строгих современных на-
учных доказательствах [34].

Несмотря на частоту ГБН, у практических врачей существуют определенные диагностические 
затруднения. Нередко пациентам выставляют «органические» диагнозы, что приводит к назна-
чению многих лабораторно-инструментальных и других методов обследования и, в результате, не-
обоснованной терапии [35]. Исследовательских работ, посвященных остеопатическому лечению 
пациентов с ГБН, имеющих коморбидный постковидный синдром, пока недостаточно. В связи 
с этим представляет интерес описание клинического случая из нашей практики.

Было получено информированное согласие на публикацию данных о пациентке в этой статье.
Клинический случай. Пациентка Я., 21 год, студентка вуза. 25.11.2021 г. обратилась в клинику 

с жалобами на двусторонние ГБ, лобно-теменно-затылочной локализации и боль в шее стягива-
ющего характера. Была проконсультирована врачом, имеющим сертификаты по остеопатии, не-
врологии и рефлексотерапии. 

При опросе было установлено, что ГБ в основном появляются вечером, после занятий в ин-
ституте, наряду с утомляемостью, слабостью. Отмечено приступообразное усиление ГБ с частотой 
до 3–4 раз в неделю, продолжительностью до 1–1,5 ч, состояние улучшалось при приеме аналь-
гетиков. Также пациентка предъявляла жалобы на субфебрильную температуру до 38°C в течение 
дня, появившуюся примерно в это же время. Со слов матери, начало заболевания постепенное, 
около года назад, появилась нервозность, тревожность, раздражительность, снизилась активность, 
стала быстро уставать. С детства отмечается метеозависимость.

Родилась от второй беременности, возраст матери при рождении — 36 лет. Родоразрешение 
посредством планового кесарева сечения при сроке 38 нед. Закричала сразу, к груди приложили 
в 1-е сутки. Масса тела при рождении — 2 900 г, рост — 52 см. У ребенка выявили гипотрофию 
I степени, неонатальную желтуху. Риск реализации перинатальной энцефалопатии. Церебральная 
ишемия I степени. Росла и развивалась соответственно возрасту. Физическое и нейропсихи-
ческое развитие соответствовало возрасту. Головку стала держать с 2 мес, сидеть с 6 мес, ходить 
с 11,5 мес. В возрасте 1 года мать отметила «опору на носочки при ходьбе», на приеме у невролога 
нарушений со стороны нервной системы не выявлено. В 1 год 5 мес. обратились к ортопеду по 
поводу деформации стоп, был выставлен диагноз плосковальгусной установки стоп. Отмечены 
частые простудные заболевания, «дисбактериоз кишечника», аллергический дерматит. В 7-летнем 
возрасте при УЗИ были выявлены реактивные изменения печени и поджелудочной железы. Дис-
кинезия желчевыводящих путей. В 12 лет на профилактическом осмотре в школе ортопед поставил 
диагноз нарушения осанки, cпинальную нестабильность (M53.2). Менструации с 12-летнего воз-
раста. В то же время появились редкие незначительные ГБ, невролог поставил диагноз сомато-
формной дисфункции вегетативной нервной системы (F45.3). 

В 2019 г. после поступления в вуз отметила усиление ГБ к вечеру, 1–2 раза в месяц, стягива-
ющего характера, сопровождающихся «тянущей» болью в шее, возникающих после занятий в ин-
ституте. После консультации невролога был выставлен диагноз нечастой эпизодической ГБН, со-
четающейся с напряжением перикраниальных мышц. Окулист при осмотре глазного дна отметил 
умеренные явления внутричерепной гипертензии. 
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В сентябре 2020 г. появилось повышение температуры до 37,5°, частый сухой приступо образный 
кашель. Необходимо отметить, что пациентка за 2 нед до этого контактировала с человеком, забо-
левшим или болеющим коронавирусом, в ВУЗ. Студенты Университета были переведены на дис-
танционную форму обучения. При обращении к терапевту пациентке был поставлен диагноз острого 
трахеита средней тяжести. Назначены антибиотики, антисептики, антипиретики, иммуномодуляторы, 
антигистаминные препараты. В результате лечения температура снизилась, однако через 2 дня воз-
обновился кашель, температура нормальная. Исследование соскоба со слизистой оболочки верхних 
и нижних дыхательных путей не выявило РНК бета-коронавируса SARS-CoV-2. Состояние пациентки 
не улучшалось, отмечала общую разбитость, ГБ, периодический субфебрилитет. 

В ноябре пациентка самостоятельно обратилась в клиническую лабораторию, где при имму-
нологическом исследовании было установлено наличие IgG-антител к антигену SARS-CoV-2 в сы-
воротке 13,46 КП (коэффициент позитивности, референсные значения более 1,00), IgM-антител 
к антигену SARS-CoV-2 в сыворотке 2,35 КП (референсные значения более 1,15). С конца 
ноября отмечает появление ежедневной субфебрильной температуры до 37,3–37,8°C, в ос-
новном в вечернее время, также общую слабость, «разбитость», боль «во всем позвоночнике», 
усиление ГБ и боли в шее стягивающего характера — по частоте до 3–4 раз в неделю, по дли-
тельности «весь вечер». В период с ноября 2020 г. по март 2021 г. пациентка была неодно-
кратно консультирована терапевтом, гастроэнтерологом, эндокринологом, аллергологом, им-
мунологом, неврологом, отоларингологом, гинекологом, проктологом. Был выставлен диагноз 
острого тонзиллита средней тяжести. Аллергический ринит. Дискинезия желчевыводящих путей 
по гипотоническому типу. Синдром Жильбера. Вторичное иммунодефицитное состояние. В это 
время анализы крови — без патологии, воспалительной реакции нет, С-РБ — отрицательный. 

Рис. 1. МРТ-исследование пациентки Я., 21 г.

Fig. 1. MRI study of patient Ya., 21 years old

На МРТ от 25.05.2020 г., которое пациентка делала по собственной инициативе, выявлено не-
значительное локальное расширение периневральных пространств зрительных нервов. Невыра-
женные дегенеративные изменения шейного отдела позвоночника. Признаки нарушения статики 
в виде выпрямления шейного лордоза (рис. 1).
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Биохимический анализ крови: общий билирубин, АЛТ, АСТ в пределах нормы. Направлена на 
консультацию к психиатру в марте 2021 г., который психических расстройств не обнаружил. 
Невролог в ноябре 2021 г. выставил диагноз внутричерепной гипертензии. На ЭЭГ: умеренно-
выраженная дезорганизация биоэлектрической активности головного мозга. Показатели С-РБ, 
антистрептолизин, ревматоидный фактор в норме. В конце октябре 2021 г. госпитализирована 
в Республиканскую клиническую больницу, диагноз при направлении — энцефалопатия, рези-
дуальная стадия; церебрастенический синдром; синдром Жильбера; хронический первичный 
эритематозный гастрит, период неполной ремиссии. Лечение: Цитофлавин, Кавинтон, Мексидол, 
Актовегин, витамины группы В, Пирацетам, Глиатилин.

Повторная консультация иммунолога в ноябре 2021 г. Респираторное нарушение неуточненное 
(J98.9). По данным иммунологического обследования отмечена селективная недостаточность IgA, 
высокий IgE (общий). По данным иммунофенотипирования лимфоцитов выявлена активация мар-
керов противовирусного звена иммунитета, снижение CD3+, CD19+. 

На протяжении всего времени обследования беспокоила ежедневная стягивающая ГБ, начина-
ющаяся от шеи, лобно-теменно-затылочной локализации, от умеренной до выраженной интенсив-
ности, продолжительностью от 30 мин до 2–3 ч. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, положение активное. Правильного тело-
сложения, рост 168 см, масса тела 53 кг. Удовлетворительного питания. Кожный покров чистый, 
обычной окраски, тургор хороший. Подкожно-жировой слой выражен нормально. Грудная клетка ко-
нусообразной формы. При осуществлении дыхательных экскурсий отмечается незначительное огра-
ничение в верхних ребрах справа. Лимфатические узлы и миндалины не увеличены. Развитие мы-
шечной системы достаточное. При осмотре спереди определяется боковой наклон головы вправо, 
правое надплечье выше, треугольник талии справа более выражен, пупок по средней линии, правая 
передневерхняя ость подвздошной кости выше, вальгусная установка коленных суставов, более вы-
раженная слева с незначительной наружной ротацией, плосковальгусная деформация стоп, более 
выраженная слева. При осмотре сбоку — осанка лордотическая, шейный лордоз сглажен, усилен 
кифоз грудного отдела, поясничный лордоз усилен, отмечается антеверсия таза, коленные суставы 
в легкой гиперэкстензии, больше справа, уплощение продольного свода стоп. При осмотре сзади 
определяется левосторонний С-образный сколиоз, правая лопатка выше (рис. 2). 

При неврологическом осмотре: в сознании, контактна, ориентирована правильно в про-
странстве и времени. Черепные нервы: аносмия не выявляется. Глазные щели равны, зрачки 
округлые, равны, реакция на свет живая. Двусторонняя недостаточность конвергенции, больше 
слева, нистагма, диплопии нет. Пальпация точек выхода ветвей тройничного нерва умеренно бо-
лезненна слева (1 ветвь). Лицо симметричное, язык по средней линии. Отмечается умеренная 
диффузная болезненность при пальпации височных мышц, перикраниальной области, мышцы 
сокращены. Фонация и глотание не нарушены, язычок по средней линии. Приподнимание плеч 
достаточное, симметричное. Язык по средней линии. Мышечная сила конечностей — 5 баллов, 
без разницы сторон. Глубокие рефлексы оживлены, с расширением рефлексогенной зоны, па-
тологических нет. Брюшные вызываются. Чувствительные расстройства не выявляются, кроме 
нечеткой гиперестезии в лобно-теменной области. В позе Ромберга устойчива, тремор пальцев 
вытянутых рук, координационные пробы выполняет удовлетворительно. Менингеальные знаки от-
рицательные. Ладони и стопы холодные на ощупь, выраженный гипергидроз. Разлитой, красный 
дермографизм. Ограничена и болезненна ротация и латерофлексия шеи вправо, выраженная 
болезненность при пальпации поперечных отростков CI и CII справа и паравертебральных точек, 
более выраженная в грудном отделе. 

Диагноз: основное заболевание — хроническая ГБН, сочетающаяся с напряжением перикра-
ниальных мышц (G44.2); расстройство вегетативной нервной системы (G90.8) с центральным на-
рушением терморегуляции; фоновое заболевание — постковидный синдром (U09.9). 
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Рис. 2. Вид пациентки спереди, сбоку и сзади до лечения

Fig. 2. Front, side and back view of the patient before treatment

Результаты остеопатической диагностики представлены в табл. 1.
При первом посещении использовали технику SAT (Specifi c Adjective Technique) CI–II, которая 

выполняется при минимальном воздействии на сегмент и основана на возможности корректи-
ровать направление движения за счет реципрокного торможения спинномозговых двигательных 
центров [36, 37]. Техника была выполнена в положении пациентки лежа на спине, ограничение 
движения CI вправо. Левая рука на черепе на уровне затылка, слегка раскрывает пространство 
C0–I. Лучевой край II пальца правой руки контактирует с правым поперечным отростком CI, голову 
в сторону левой ротации до ощущения максимального напряжения. Максимально «выбрав» 
движение до конца, производили небольшой импульс (экзажерация) влево и максимально ос-
лабляли контакт с пациенткой. Методика остеопатической коррекции была подробно описана 
в нашей предыдущей работе [38].

На следующей процедуре, через 2 нед, лечение было дополнено методами иглотерапии. 
Была проведена коррекция переднесрединной миофасциальной цепи [39], ход которой со-
впадает с меридианом селезенки–поджелудочной железы и желудка. Эти взаимосвязи мио-
фасциальных цепей и меридианов образуют удобное картирование для чтения фасциальных 
нарушений. Фасциальное прослушивание срединной линии начинали с пупочной области. У па-
циентки определилось фасциальное натяжение, направленное каудально, в области лонного 
сочленения, которое затем было направлено в область внутренней стороны левой голени, 
ниже коленного сустава. В этой области фасциальной тяги не определялось. При пальпации 
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выявлена максимальная болезненность в точке инь-лин-цюань (RP9), расположенной в углу-
блении у нижнего края медиального мыщелка большеберцовой кости, между задним краем 
большеберцовой кости и икроножной мышцей. Процедуру проводили путем постепенного уве-
личения давления до ощущения слабой боли в течение 10 мин, добившись максимального 
уменьшения болезненности в ней, которая привела к освобождению всей переднесрединной 
миофасциальной цепи. 

Пациентке было проведено три сеанса остеопатического лечения с интервалом 10–14 дней. 
После первой процедуры пациентка отметила существенное уменьшение ГБ как по интенсив-
ности (по ВАШ — от 6 до 2 баллов), так и по частоте — до 1 раза в нед. После второй процедуры 
отмечено уменьшение субфебрильной температуры до 37,1–37,2°C, которая появлялась только 
при психоэмоциональном напряжении и к вечеру. После третьей процедуры ГБ не беспокоит, 
остается низкий субфебрилитет вечером. При повторном осмотре латерофлексии головы не от-
мечали, надплечья на одном уровне, пупок по средней линии, правая передневерхняя ость под-
вздошной кости незначительно выше, вальгусная установка коленных суставов, более выра-
женная слева с незначительной наружной ротацией, плосковальгусная деформация стоп, более 
выраженная слева. При осмотре сбоку — осанка лордотическая, шейный лордоз сглажен, усилен 
кифоз грудного отдела, поясничный лордоз усилен, отмечена антеверсия таза, коленные суставы 
в легкой гиперэкстензии. При осмотре сзади лопатки на одном уровне (рис. 3). Пациентка также 
отметила полный регресс внутреннего напряжения, тревожности, появилось чувство внутренней 
энергии. Пациентка вернулась к активному образу жизни, продолжила дополнительные занятия 
в институте, занятия йогой. 

Таблица 1
Остеопатическое заключение при первичном обращении пациентки

Table 1
Osteopathic conclusion during the primary examination

Уровень/Нарушение
Биомеханическое

1бл /2 бл / 3бл
Ритмогенное

1 бл / 2бл /3бл
Нейродинамическое

1 бл / 2бл /3бл 

Глобальный 1 2 3
Краниал. 1 2 3
Кардиал. 1 2 3
Дыхательн. 1 2 3

ПВС: 1 2 3
Постурал. 1 2 3

Региональный

Регион: сома висцера
Головы 1 2 3
Шеи 1 2 3 1 2 3
Верх. конечн. 1 2 3
Грудной 1 2 3 1 2 3
Поясничный 1 2 3 1 2 3
Таза 1 2 3 1 2 3
Нижн. конечн. 1 2 3
ТМО 1 2 3

ВС СВ
Cr 1 2 3
CI–III 1 2 3 1 2 3
CIV–VI 1 2 3 1 2 3
CVII–ThI 1 2 3 1 2 3
ThII–ThV 1 2 3 1 2 3 
ThVI–ThIX 1 2 3 1 2 3
ThX–LI 1 2 3 1 2 3 
LII–LV 1 2 3 1 2 3

Локальный Указываются отдельные соматические дисфункции (острые или хронические): 
затылочно-сосцевидный и клиновидно-чешуйчатый швы, CI–CII, грудобрюшная 
диафрагма, крестец, нарушение мобильности печени

Доминирующая соматическая дисфункция: 
Региональное биомеханическое нарушение шеи, структуральная составляющая
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Рис. 3. Вид пациентки спереди, сбоку и сзади после лечения

Fig. 3. Front, side and back view of the patient after treatment

Результаты остеопатической коррекции представлены в табл. 2. 
Неврологом были рекомендованы Ноофен (Noophen), аминофенилмасляная кислота (Amino-

phenylbutyric acid), витамин В3 (ниацин), карнитин (Carnitinum), Нурофен (Ibuprofen) при повы-
шении температуры, ЛФК, продолжить остеопатическое лечение. 

Обсуждение. В представленном молестиоанамнестическом обследовании прослеживается, 
по нашему мнению, ошибочная трактовка результатов инструментальных исследований, а по-
явившийся субфебрилитет «увел» неврологов в сторону поиска инфекционной природы повы-
шения температуры. О существующих затруднениях при диагностике и лечении первичных 
ГБ указывают и авторы предшествующих исследований [35, 40]. Описанный случай является 
иллюстрацией формирования у пациентки хронической ГБН с напряжением перикрани-
альных мышц и мышц шейного отдела позвоночника на фоне перенесенной коронавирусной 
инфекции.

В приведенном клиническом случае дебют ГБ пришелся на пубертатный период, который не-
вролог расценил как соматоморфную дисфункцию вегетативной нервной системы. Необходимо от-
метить, что у пациентки имелись перинатальные и натальные факторы риска для формирования 
надсегментарной вегетативной дисфункции — возраст матери, кесарево сечение, гипотрофия, нео-
натальная желтуха, которые, по мнению некоторых авторов, играют определенную роль в патогенезе 
эмоционально-вегетативных расстройств и ГБН [41]. Изменения гормонального статуса, связанные 
с менархе и менструальным циклом, также могут провоцировать приступы ГБ [42–44].
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В 2019 г. невролог студенческой поликлиники поставил диагноз нечастой эпизодической ГБН, 
сочетающейся с напряжением перикраниальных мышц. Биомеханические нарушения шейного 
отдела позвоночника, которые могли вызвать мышечное напряжение, были выявлены при МРТ-
исследовании. В формировании ГБН существенная роль отводится структурам шейного отдела 
позвоночника [22, 45].

Повышение температуры, которое появилось у пациентки в сентябре, участковый терапевт 
с возможным инфицированием коронавирусом не связал, поскольку ПЦР-тест был отрицательным. 
Однако ложноотрицательные результаты при обнаружении вируса нередки [46, 47]. При самостоя-
тельном обращении в клиническую лабораторию было выявлено повышение специфических IgM 
и IgG. 

Последующее ведение пациентки базировалось на ошибочном мнении о воспалительном 
генезе субфебрилитета. В течение года пациентка была консультирована различными специали-
стами — терапевтом, гастроэнтерологом, оториноларингологом, эндокринологом, иммунологом, 
аллергологом, генетиком, неврологом и даже психиатром 19 (!) раз. Бесспорно, многочисленные 
исследования и диагнозы привели к «ятрогенной ипохондрии». 

После детального изучения анамнеза и данных клинико-инструментального обследования 
было сделано предположение о центральном генезе гипертермии. Имеющаяся соматоформная 
вегетативная дисфункция уже указывала на заинтересованность центральных регуляторных ме-
ханизмов, в частности гипоталамуса. Поражение гипоталамуса у пациентов с коронавирусной 
инфекцией было подтверждено результатами аутопсии [48, 49]. Многие авторы уже описали 
гипертермию, развивающуюся у пациентов с постковидным синдромом [50–52].

Таблица 2
Остеопатическое заключение после остеопатической коррекции

Table 2
Osteopathic conclusion after osteopathic correction

Уровень/Нарушение
Биомеханическое

1бл /2 бл / 3бл
Ритмогенное

1 бл / 2бл /3бл
Нейродинамическое

1 бл / 2бл /3бл 

Глобальный 1 2 3
Краниал. 1 2 3
Кардиал. 1 2 3
Дыхательн. 1 2 3

ПВС: 1 2 3
Постурал. 1 2 3

Региональный

Регион: сома висцера
Головы 1 2 3
Шеи 1 2 3 1 2 3
Верх. конечн. 1 2 3
Грудной 1 2 3 1 2 3
Поясничный 1 2 3 1 2 3
Таза 1 2 3 1 2 3
Нижн. конечн. 1 2 3
ТМО 1 2 3

ВС СВ
Cr 1 2 3
CI–III 1 2 3 1 2 3
CIV–VI 1 2 3 1 2 3
CVII–ThI 1 2 3 1 2 3
ThII–ThV 1 2 3 1 2 3 
ThVI–ThIX 1 2 3 1 2 3
ThX–LI 1 2 3 1 2 3 
LII–LV 1 2 3 1 2 3

Локальный Указываются отдельные соматические дисфункции (острые или хронические): 
Грудобрюшная диафрагма, таз

Доминирующая соматическая дисфункция: 
Региональное биомеханическое нарушение твердой мозговой оболочки
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В представленном клиническом случае можно проследить формирование хронической ГБН, 
сочетающейся с напряжением перикраниальных мышц у пациентки с исходной нечастой эпизоди-
ческой ГБН, развитие которой было связано с психоэмоциональным напряжением — поступлением 
в вуз и увеличением учебной нагрузки. Существенное влияние на патоморфоз ГБН оказала пере-
несенная пациенткой коронавирусная инфекция — ГБ стала ежедневной, интенсивной, присоеди-
нилось центральное расстройство терморегуляции. Ошибочная трактовка возникшей гипертермии 
и назначение большого количества консультаций специалистов и инструментальных обследований 
привело к развитию ипохондрического расстройства с усилением вегетативной дисфункции. 

Бесспорно, представляется интересным мультидисциплинарный подход с применением 
остео патической коррекции, иглотерапии и медикаментозной терапии при лечении пациентки.

Во многих публикациях отмечена высокая эффективность остеопатического лечения, направ-
ленного на разные отделы автономной нервной системы, обладающего выраженной саногене-
тической реакцией [53–55]. Некоторые авторы особо отмечают воздействие на верхнешейный 
отдел позвоночника, где, как известно, прикрепляется верхний шейный симпатический ганглий, 
приводящий к парасимпатической активации [56–58]. Надо отметить, что усиление влияния 
миелиновых двигательных путей вагуса ослабляет реакцию на стресс и модулирует иммунные 
реакции [59].

J. Bossy выявил взаимосвязь периферических нервных стволов и биологически активных
точек, используемых при иглоукалывании [60]. Известно, что соединительная ткань в пределах 
периферического нервного ствола состоит из эндоневрия, периневрия и эпиневрия и обеспе-
чивает структуру, прочность и эластичность; миелинизированные и немиелинизированные 
нервные волокна расположены в виде переплетения (sunderland plexus). Боль, отраженная от 
точки RP9, носила несегментный характер, не совпадающий с дерматомом и миотомом, однако 
ее инактивация освободила всю переднесрединную миофасциальную цепь. Это можно объ-
яснить наличием континуума соединительной ткани фасции и фасциальных структур, который 
выполняет интегративную функцию, аналогичную функции нервной системы [61]. Мы можем 
предположить, что включение этой миофасциальной цепи могло привести к сокращению по-
верхностных, средних и глубоких мышцы шеи, а также перикраниальных мышц, которые также 
оказывают влияние на глимфатические, шейные лимфатические узлы, верхние симпатические 
шейные узлы, черепные нервы, включая блуждающий нерв. Кроме того, с позиций китайской 
медицины, считается, что переднесрединная мышечная цепь смягчает стрессы, возникающие 
в связи с изменениями в жизни, при общении с другими людьми, биологизируя себя через со-
стояние напряжения в определенных точках этой цепи, которые, по-видимому, действуют как 
«предохранители для этих стрессов».

В 2015 г. A. Louveau и соавт. [62] обнаружили, что выстилающие дуральные синусы, функ-
ционирующие лимфатические сосуды, способные переносить как жидкость, так и иммунные 
клетки из спинномозговой жидкости, связаны с глубокими шейными лимфатическими узлами. 
Уникальная система оттока между цереброспинальной жидкостью, интерстициальной жидкостью 
головного мозга и менингеальными лимфатическими сосудами получила название глимфати-
ческой и включает периваскулярные пространства, астроциты и способствует клиренсу мозга 
от токсинов и метаболитов. Идентифицированная менингеальная лимфатическая система по-
зволяет переосмыслить основные положения нейроиммунологии, этиологию нейровоспали-
тельных и нейродегенеративных заболеваний [63, 64]. Следует отметить, что открытие глим-
фатической системы также позволяет объяснить высокую эффективность остеопатических 
техник — методик для вен шеи и базилярного сплетения, дренирования цистерн, помповую 
технику на черепе, остеопатический лимфодренаж и др. Остеопатические техники зарекомен-
довали себя как важное терапевтическое дополнение к традиционному лечению инфекций, осо-
бенно когда использование противовоспалительных препаратов ограничено [65, 66]. 
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Видимо, эти механизмы остеопатического лечения могут быть использованы при профилак-
тировании гиперцитокинемии (цитокиновый шторм), приводящей к системным реакциям и ор-
ганным патологическим состояниям — острому респираторному дистресс-синдрому, гиперкоагу-
ляции и полиорганной недостаточности.

В приведенном клиническом наблюдении мы отметили, что новая коронавирусная инфекция, 
вероятно, оказывает влияние на патоморфоз заболевания, утяжеляя течение ранее имевшейся 
ГБН. В приведенном клиническом наблюдении была отмечена высокая эффективность ком-
плексного лечения ГБН и вегетативной дисфункции с центральным расстройством терморегуляции 
в рамках постковидного синдрома с применением остеопатической коррекции, иглотерапии 
и медикаментозного лечения. Необходимы дальнейшие исследования для выяснения основных 
механизмов действия остеопатии у пациентов с последствиями перенесенной коронавирусной 
инфекции.
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