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Введение. Постпункционный синдром (ППС) — комплекс симптомов, возникающий на 1–2-е сутки после 
спинномозговой анестезии или люмбальной пункции, ведущим из которых является головная боль. В на-
стоящее время не существует эффективной методики неинвазивного лечения ППС. Исходя из возможной 
роли повреждения твёрдой мозговой оболочки в патогенезе ППС, допустимо предположить, что выявление 
и остеопатическая коррекция соматических дисфункций в соответствующих регионах может оказаться эф-
фективной при лечении пациентов с данной патологией.
Цель исследования — обосновать возможность применения остеопатической коррекции при лечении па-
циентов с ППС.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 40 пациентов 20–50 лет с ППС, которые находились 
на стационарном лечении после оперативного вмешательства с использованием спинальной анестезии. Па-
циенты были рандомизированы на две группы — контрольную и основную, по 20 человек в каждой. Всем 
участникам исследования был предписан постельный и средний питьевой (25-30 мл/кг массы тела) режим. 
Участники основной группы дополнительно в первый день после операции получали однократный часовой 
сеанс остеопатической коррекции. Всех пациентов обследовали на момент начала лечения и на 3-й день 
после начала лечения, оценивали болевой синдром по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), выраженность 
ППС и остеопатический статус.
Результаты. Пациенты, страдающие ППС, характеризуются наличием интенсивного болевого синдрома 
(5–6 баллов по ВАШ). Для них характерна головная боль, усиливающаяся при принятии вертикального поло-
жения и сопровождающаяся головокружением и тошнотой. Для данной категории пациентов характерно на-
личие биомеханических нарушений регионов головы, твердой мозговой оболочки, нижних конечностей и шеи 
(структуральная составляющая). Применение остеопатической коррекции сопровождается статистически зна-
чимым (p<0,05) снижением интенсивности болевого синдрома, уменьшением симптомов ППС и частоты вы-
явления большинства региональных соматических дисфункций.
Заключение. Исходя из полученных результатов, представляется возможным рекомендовать включение 
остеопатической коррекции в комплекс лечебных мер для пациентов, страдающих ППС. 
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Substantiation of the effectiveness of osteopathic 
correction in the treatment of patients 
suffering from post-puncture syndrome
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Introduction. Post-puncture syndrome (PPS) is a complex of symptoms that occurs 1–2 days after spinal 
anesthesia or lumbar puncture, and the headache is a leading symptom. Currently, there is no effective method 
of non-invasive treatment of PPS. Based on the possible role of dura mater damage in the PPS pathogenesis, 
it is reasonable to assume that the identifi cation and osteopathic correction of somatic dysfunctions in the 
respective regions may be effective in the treatment of patients suffering from PPS.
The aim of the study is to substantiate the possibility of using osteopathic correction in the treatment of patients 
suffering from post-puncture syndrome.
Materials and methods. The study involved 40 patients with PPS syndrome aged 20 to 50 years who were 
hospitalized after surgery with spinal anesthesia using. Patients were randomized into two groups — control 
(20 patients) and main (20 patients). All study participants were prescribed bed and medium drinking 
(25–30 ml/kg body weight) regimen. Participants of the main group additionally received a single hour session 
of osteopathic correction on the fi rst day after the operation. All patients were examined at the start of treatment 
and on the third day after the start of a treatment. The severity of pain was assessed using a visual analogue 
scale (VAS, from 0 to 10 points), the severity of PPS and the osteopathic status.
Results. Patients suffering from PPS are characterized by the presence of intense pain syndrome (5–6 points 
according to VAS); they are characterized by a headache that worsens during taking a vertical position and is 
accompanied by dizziness and nausea. These patients are characterized by the presence of biomechanical disorders 
in the regions of the head, dura mater, lower extremities and neck (structural component). The use of osteopathic 
correction is accompanied by a statistically signifi cant (p<0,05) decrease in the pain syndrome intensity, relief of 
PPS symptoms, and a decrease in the detection frequency of the most regional somatic dysfunctions.
Conclusion. Based on the results obtained, it seems possible to recommend the inclusion of osteopathic 
correction in the complex of therapeutic measures for patients suffering from PPS.
Key words: spinal anesthesia, dura mater, post-puncture syndrome, headache, dizziness, nausea, somatic 
dysfunction, osteopathic correction
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Введение
Постпункционный синдром (ППС) — это комплекс симптомов, возникающий на 1–2-е сутки после 

проведения спинномозговой анестезии или люмбальной пункции, ведущим из которых является 
головная боль [1]. В 70–85 % случаев головная боль ассоциирована с другими признаками или 
симптомами, такими как головокружение, тошнота, рвота, нарушение зрения и слуха, которые уси-
ливаются в вертикальном положении пациента и уменьшаются в положении лежа [2]. Постпункци-
онная головная боль является чаще всего встречающимся и ведущим симптомом при ППС. Продол-
жительность головной боли чаще всего составляет до 7 дней, но иногда затягивается на 10–14 дней.

В основе развития ППС лежит расширение интракраниальных сосудов и «проседание» мозга с на-
тяжением внутричерепных образований [3]. Из отверстия, образовавшегося при проколе твёрдой 
мозговой оболочки (ТМО) и паутинной оболочки, происходит вытекание цереброспинальной жид-
кости (ликвора) со скоростью, превышающей его выработку. Это приводит к смещению структур 
головного мозга с натяжением мозговых оболочек и кровеносных сосудов, которые насыщены 
ноцицепторами и особенно чувствительны в вертикальном положении пациента [4].

Пациентам ППС приносит существенные неудобства (ограничение свободного передвижения 
и прочей физической активности), обусловленные выраженной головной болью [5].

На настоящее время не существует эффективной методики консервативного лечения ППС. 
Чаще всего пациентам прописывают покой (постельный режим) и достаточно обильное питьё, при-
званное восполнить потерю жидкости. Единственным эффективным средством лечения является 
пломбирование эпидурального пространства аутокровью. Однако данная процедура инвазивна 
и имеет риски осложнений [6]. Поэтому поиск эффективных неинвазивных методов воздействия, 
способных улучшить состояние пациентов с ППС, является актуальной задачей. Следует отметить, 
что в рамках остеопатических исследований выдвигалось предположение о том, что нарушение 
подвижности и свойств как самой ТМО, так и наличие дисфункций в регионах, с которыми она 
имеет наиболее тесную связь, вероятно, может приводить к нарушению её способности свое-
временно закрывать пункционное отверстие в месте прокола иглой, вследствие чего происходит 
утечка ликвора и развивается клиническая картина ППС. Соответственно, применение остеопати-
ческой коррекции может оказаться эффективным в данном случае. Однако вопрос применения 
остеопатической коррекции при ППС изучен недостаточно и требует дальнейших исследований. 

Цель исследования — обоснование возможности применения остеопатической коррекции при 
лечении пациентов, страдающих ППС.

Материалы и методы 
Тип исследования: проспективное контролируемое рандомизированное.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили в отде-

лении травматологии-ортопедии БУЗ УР «Воткинская ГБ № 1 МЗ УР».
Характеристика участников. В исследовании приняли участие 40 пациентов 20–50 лет с ППС, 

которые находились на стационарном лечении после оперативного вмешательства — удаления ме-
таллоконструкций с дистальных сегментов нижних конечностей после металлоостеосинтеза. Всем 
пациентам оперативное вмешательство проводили под спинальной анестезией.
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Критерии включения: наличие ППС, согласие на проведение остеопатического обследования 
и коррекции.

Критерии невключения: наличие жалоб на периодические головные боли; наличие сопутствующей 
патологии, вызывающей такие симптомы, как головная боль, головокружение, тошнота, рвота; на-
личие хлыстовой травмы, черепно-мозговой травмы в анамнезе; выраженные нарушения осанки 
и сколиотическая болезнь; наличие заболеваний мозговых оболочек в анамнезе; наличие заболе-
ваний и состояний, являющихся абсолютным противопоказанием к остеопатическому лечению.

Методом рандомизационных конвертов участники исследования были разделены на две 
группы — контрольную (10 женщин и 10 мужчин) и основную (5 женщин и 15 мужчин). По полу 
и возрасту группы были сопоставимы (p>0,05).

Описание медицинского вмешательства. Пациенты обеих групп наблюдались лечащим 
врачом, получали лечение в соответствии со стандартом оказания медицинской помощи при их 
основном заболевании, соблюдали питьевой (25–30 мл/кг массы тела) и постельный режим. 
Пациенты основной группы дополнительно получали один сеанс остеопатической коррекции про-
должительностью 60 мин в первый день после операции. Тактику коррекции определяли в зависи-
мости от выявленной доминирующей соматической дисфункции (СД).

Исходы исследования и методы их регистрации. Под исходами в данном исследовании под-
разумевали изменение выраженности болевого синдрома, проявлений ППС и остеопатического 
статуса.

Выраженность болевого синдрома оценивали с помощью визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) [7] 
от 0 до 10 баллов, где 0 классифицировался как отсутствие боли, 1–2 — как слабая боль, 3–4 — уме-
ренная, 5–6 — сильная, 7–8 — очень сильная боль, 9–10 — как нестерпимая.

В качестве показателей выраженности ППС учитывали следующие: наличие жалоб на головную 
боль, усиливающуюся при принятии вертикального положения, иных жалоб нет; в дополнение 
к предыдущему пункту — головная боль сопровождается головокружением; в дополнение к по-
следнему — головная боль сопровождается головокружением и тошнотой.

Остеопатический статус оценивали согласно утвержденным рекомендациям [8–10].
Пациентов обеих групп обследовали дважды — на момент начала лечения и на 3-й день после 

начала лечения.
Статистическая обработка. Применяли программную среду RStudio, version 1.0.153 (RStudio, 

Inc.). Описательная статистика для количественных/ранговых переменных: медиана (Me), 1-й 
и 3-й квартили (Q1, Q3), минимум и максимум (min, max). Описательная статистика для номи-
нальных переменных — абсолютные величины и на 100 обследованных. Сравнение групп: по ко-
личественным/ранговым переменным — критерий Манна–Уитни, по номинальным признакам — 
точный критерий Фишера. При оценке изменений внутри групп для количественных/ранговых 
переменных применяли критерий знаков, для номинальных переменных — точный критерий Мак-
Немара и тест Стюарта–Максвелла. Уровень значимости принят для значений p<0,05.

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.), одобрено этическим комитетом 
Института остеопатии (Санкт-Петербург). От каждого участника исследования получено информи-
рованное согласие.

Результаты и обсуждение
Изменение выраженности болевого синдрома. На момент начала лечения участники обеих 

групп характеризовались достаточно выраженным болевым синдромом, оцениваемым в среднем 
в 5 баллов. На момент повторного обследования в обеих группах наблюдали статистически зна-
чимое (p<0,05) уменьшение интенсивности болевого синдрома, но в основной группе позитивная 
динамика была значимо более выраженной (p<0,05). Результаты представлены в табл. 1.
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Дополнительно анализировали распределение участников по выраженности болевого син-
дрома. Полученные результаты (табл. 2) согласуются с ранее изложенными — в обеих группах 
наблюдали позитивную динамику, но в основной группе результаты значимо (p<0,05) более 
выраженные.

Таблица 1
Выраженность болевого синдрома по визуально-аналоговой 

шкале у участников исследования, баллы

Table 1
Study participants′ pain syndrome severity, main and control 

group, before and after treatment, VAS, points

Параметр
Основная группа, n=20 Контрольная группа, n=20

до лечения через 3 дня*,** до лечения через 3 дня**

min 3 0 4 2

Q1 5 1 4,75 3

Me 5 2 5 3

Q3 6 2 6 4

max 6 4 6 4

* Различия между группами статистически значимы, критерий Манна–Уитни, p<0,05; ** изменения внутри группы ста-
тистически значимы, критерий знаков, p<0,05

* Differences between groups are statistically signifi cant, Mann–Whitney criterion, p<0,05; ** changes within the group are
statistically signifi cant, sign criterion, p<0,05

Таблица 2
Распределение участников исследования по выраженности 

болевого синдрома, абс. число (%)
Table 2

Distribution of study participants according to the intensity of the pain syndrome, 
main and control group, before and after treatment, abs. number (%)

Выраженность 
болевого синдрома, 

балл

В начале лечения Через 3 дня после начала лечения

основная группа, 
n=20 

контрольная группа, 
n=20

основная группа, 
n=20*,**

контрольная группа, 
n=20**

0 0 0 2 (10) 0

1 0 0 7 (35) 0

2 0 0 7 (35) 3 (15)

3 1 (5) 0 2 (10) 9 (45)

4 3 (15) 5 (25) 2 (10) 8 (40)

5 9 (45) 8 (40) 0 0

6 7 (35) 7 (35) 0 0

* Различия между группами статистически значимы, точный критерий Фишера, p<0,05; ** изменения внутри группы
статистически значимы, тест Стюарта–Максвелла, p<0,05

* Differences between groups are statistically signifi cant, Fisher′s exact criterion, p<0,05; ** changes within the group are
statistically signifi cant, the Stuart–Maxwell test, p<0,05
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Изменение выраженности постпункционного синдрома. На момент начала лечения все 
участники исследования жаловались на головную боль, усиливающуюся при принятии верти-
кального положения и сопровождающуюся головокружением; у большинства участников головная 
боль сопровождалась также и тошнотой (табл. 3). При повторном обследовании в обеих группах 
наблюдали статистически значимую (p<0,05) позитивную динамику, значимо (p<0,05) более вы-
раженную в основной группе.

Таблица 3
Распределение участников исследования по выраженности 

постпункционного синдрома, абс. число (%)

Table 3
Distribution of study participants according to the intensity of the post-puncture 
syndrome, main and control group, before and after treatment, abs. number (%)

Выраженность постпункционного 
синдрома, признаки

В начале лечения Через 3 дня после начала лечения

основная 
группа, n=20 

контрольная 
группа, n=20

основная 
группа, n=20*,**

контрольная 
группа, n=20**

Нет признаков 0 0 2 (10) 0

Наличие жалоб на головную боль, 
усиливающуюся при принятии 
вертикального положения, 
иных жалоб нет

0 0 16 (80) 10 (50)

В дополнение к вышеуказанному, 
сопровождается головокружением

4 (20) 5 (25) 2 (10) 10 (50)

В дополнение к вышеуказанному, 
сопровождается тошнотой

16 (80) 15 (75) 0 0

* Различия между группами статистически значимы, точный критерий Фишера, p<0,05; ** изменения внутри группы
статистически значимы, тест Стюарта–Максвелла, p<0,05

* Differences between groups are statistically signifi cant, Fisher′s exact criterion, p<0,05; ** changes within the group are
statistically signifi cant, the Stuart–Maxwell test, p<0,05

Изменение остеопатического статуса. На момент первого остеопатического обследования 
у участников исследования был выявлен ряд СД регионального уровня (табл. 4). Нарушений гло-
бального уровня выявлено не было, локальные нарушения регистрировали в единичных случаях.

Из полученных данных следует, что на момент начала лечения 100 % участников исследования 
характеризовались наличием региональных биомеханических нарушений региона головы, ТМО, 
нижних конечностей. Также у большинства пациентов выявляли СД региона шеи (структуральная 
составляющая). Следует отметить, что участники основной группы характеризовались статисти-
чески значимо (p<0,05) большей частотой выявления СД шеи (висцеральная составляющая), чем 
участники контрольной группы. По остальным показателям исходно группы значимо не различались.

При повторном обследовании в основной группе наблюдали значимую (p<0,05) позитивную 
динамику в отношении всех ранее выявленных нарушений, кроме СД таза, висцеральная состав-
ляющая (частота выявления этого нарушения изначально была невелика в обеих группах). В кон-
трольной группе положительной динамики не наблюдали ни по одному показателю. В результате, 
основная группа стала значимо (p<0,05) отличаться от контрольной по частоте выявления регио-
нальных СД головы, ТМО, шеи (структуральная составляющая) и нижних конечностей.
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Также в рамках оценки остеопатического статуса определяли доминирующую СД у каждого па-
циента на первом обследовании. Результаты представлены на рис. 1 и 2.

Таблица 4
Частота выявления региональных биомеханических нарушений 
у участников исследования, абс. число (на 100 обследованных)

Table 4
The detection frequency of regional biomechanical disorders, main and control 

group, before and after treatment, abs. number (per 100 examined)

Регион

В начале лечения Через 3 дня после начала лечения

основная группа, 
n=20 

контрольная 
группа, n=20

основная группа, 
n=20

контрольная 
группа, n=20

Головы 20 (100) 20 (100) 9 (45)*,** 20 (100)

Твердой мозговой оболочки 20 (100) 20 (100) 10 (50)*,** 20 (100)

Шеи, составляющая
структуральная
висцеральная

16 (80) 
13 (65)*

14 (70)
2 (10)

3 (15)*,** 
2 (10)**

11 (55)
2 (10)

Таза, составляющая
структуральная
висцеральная

11 (55) 
2 (10)

6 (30)
3 (15)

2 (10)**

1 (5) 
6 (30)
3 (15)

Нижних конечностей 20 (100) 20 (100) 13 (65)*,** 20 (100)

* Различия между группами статистически значимы, точный критерий Фишера, p<0,05; ** изменения внутри группы
статистически значимы, точный критерий Мак–Немара, p<0,05

* Differences between groups are statistically signifi cant, Fisher′s exact criterion, p<0,05; ** changes within the group are
statistically signifi cant, McNemar′s exact criterion, p<0,05

Рис. 1. Структура доминирующих соматических дисфункций у пациентов основной группы до лечения

Fig. 1. Structure of dominant somatic dysfunctions, main group before treatment
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Полученные результаты полезно сопоставить с ранее представленными значениями частоты 
выявления СД. Можно видеть, что региональные биомеханические нарушения ТМО и головы, 
исходно выявляемые у 100 % участников исследования, занимают преобладающие позиции 
и в структуре доминирующих дисфункций. Но при этом широко распространённые у участников 
исследования СД шеи и таза занимают достаточно скромные позиции в структуре доминирующих 
нарушений, а СД нижних конечностей, исходно выявляемые у всех участников, вовсе не пред-
ставлены в структуре доминирующих СД. 

Обсуждение. Полученные в рамках данного исследования результаты допустимо интерпрети-
ровать следующим образом. Спинальная анестезия сопровождается локальным повреждением 
спинномозговой оболочки, и нередким последствием такой анестезии является ППС, включающий 
головную боль, головокружение, тошноту. Появление этих симптомов связывают с вытеканием 
ликвора через отверстие в ТМО с последующим ее натяжением [4].

При остеопатическом обследовании это находит отражение в наличии практически у всех па-
циентов региональных нарушений ТМО и головы, при этом такие нарушения занимают бо′ льшую 
часть структуры доминирующих СД. В свою очередь, коррекция этих региональных нарушений 
сопровождается ощутимым улучшением состояния пациентов (уменьшением интенсивности бо-
левого синдрома, полное или почти полное исчезновение таких симптомов, как тошнота и голово-
кружение). Положительное влияние остеопатической коррекции можно объяснить уменьшением 
натяжения ТМО и более быстрым закрытием постпункционного отверстия в ней [11].

В отношении широко распространённых у обследованных пациентов СД нижних конечностей 
следует отметить, что их наличие, видимо, обусловлено предшествующим оперативным вмешатель-
ством — удалением металлоконструкций после металлоостеосинтеза. Соответственно, в структуре 
доминирующих СД эта категория нарушений не представлена. Тем не менее, в рамках остеопа-
тической коррекции эти нарушения также были успешно скорректированы у значительной части 
пациентов.

Нежелательных эффектов выявлено не было.
Ограничения. Пациенты основной группы получали остеопатическую коррекцию в первые 

сутки после оперативного лечения. Согласно ранее принятым клиническим рекомендациям по 

Рис. 2. Структура доминирующих соматических дисфункций у пациентов контрольной группы до лечения

Fig. 2. Structure of dominant somatic dysfunctions, control group before treatment
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диагностике и коррекции СД [8], проведение остеопатической коррекции в раннем послеопера-
ционном периоде противопоказано. Однако в дальнейшем данные рекомендации неоднократно 
обсуждались, и уже в последней версии данное состояние было отнесено к относительным проти-
вопоказаниям, что и позволило провести данное исследование.

Необходимость остеопатической коррекции именно в первые сутки связана с тем, что чаще 
всего основные клинические проявления ППС как раз развиваются в первые 2 дня после спи-
нальной анестезии. 

Ранний послеоперационный период, несомненно, накладывает определенные ограничения — 
невозможность проведения в полном объеме всех диагностических остеопатических тестов 
и определенные ограничения в выборе техник и подходов для коррекции выявленных СД. В данной 
ситуации нельзя исключить, что при оценке остеопатического статуса были некоторые упущения 
в диагностике ряда дисфункций. Однако указанные моменты никак не повлияли на клиническую 
эффективность проводимой терапии.

Заключение
Применение остеопатической коррекции сопровождается статистически значимым снижением 

интенсивности болевого синдрома, облегчением симптоматики постпункционного синдрома 
и уменьшением частоты выявления большинства ранее выявляемых региональных соматических 
дисфункций.

Исходя из полученных результатов, представляется возможным рекомендовать включение 
остеопатической коррекции в комплекс лечебных мер для пациентов, страдающих постпункци-
онным синдромом.
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