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Введение. Известно, что головная боль напряжения (ГБН) — самый распространенный тип головной боли 
во всех возрастных группах. В рекомендациях Европейской федерации неврологических обществ, ита-
льянских рекомендациях по первичной головной боли и на Итальянской консенсусной конференции по боли 
в нейрореабилитации сообщается, что нефармакологические методы лечения являются действенными 
дополнительными методами лечения ГБН. Проведенные ранее исследования показали, что применение 
общего остеопатического лечения у пациентов с ГБН сопровождается достоверным уменьшением степени 
выраженности болевого синдрома и астенического состояния. Научных публикаций, посвященных объекти-
визации результатов остеопатической коррекции при ГБН с использованием магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ), нами не было найдено.
Цель исследования — объективизировать результаты остеопатической коррекции путем оценки ликвороди-
намики задней черепной ямки у пациентов с ГБН.
Материалы и методы. Исследование проводили в период с декабря 2020 г. по декабрь 2021 г. на базе 
клиники Центра новых медицинских технологий (Новосибирск). Под наблюдением находились 10 пациентов 
18–55 лет с установленным диагнозом ГБН (4 мужчины, 6 женщин). У всех пациентов до начала лечения 
и после завершения курса оценивали остеопатический статус и выполняли высокопольную МРТ 3Т го-
ловного мозга с расчетом индекса рестрикции задней черепной ямки (ИРЗЧЯ). Он отражает состояние лик-
вородинамики на уровне основания черепа и показывает уровень свободы взаимоотношения жидкостных 
пространств и тканей мозга. Участники исследования получали курс остеопатической коррекции, который 
включал 3–4 процедуры с интервалом в 5–7 дней. В период исследования другой терапии наблюдаемые 
пациенты не получали.
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Результаты. Для обследованных пациентов оказались наиболее характерны региональные биомехани-
ческие нарушения (РБН): головы (9); шеи, структуральная составляющая (5); грудного, висцеральная со-
ставляющая (5); региона твёрдой мозговой оболочки (9). По степени выраженности преобладали РБН 
легкой степени (1 балл). После лечения у пациентов отмечено снижение частоты выявления основных реги-
ональных соматических дисфункций. Статистически значимые различия (p<0,05) получены по частоте вы-
явления дисфункций региона головы, шеи (структуральная составляющая), грудного (висцеральная состав-
ляющая), твёрдой мозговой оболочки. Установлено статистически значимое (p<0,05) увеличение среднего 
значения ИРЗЧЯ с 30,22±0,63 до 31,78±0,73 % после лечения.
Заключение. Результаты высокопольной МРТ с исследованием ИРЗЧЯ позволяют количественно оценить 
ликвородинамику у пациентов с головной болью напряжения, что может быть использовано как объективный 
критерий результатов остеопатической коррекции и клинической эффективности проводимой терапии. 
Исследование стоит продолжить на более репрезентативной выборке. 
Ключевые слова: индекс рестрикции задней черепной ямки, головная боль напряжения, остеопатическая 
коррекция, ликвородинамика, магнитно-резонансная томография
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Introduction. Tension-type headache (TTH) is known to be the most common type of headache in all age groups. 
The guidelines of the European Federation of Neurological Societies, the Italian Guidelines for Primary Headaches 
and the Italian Consensus Conference on Pain in Neurorehabilitation report that non-pharmacological therapies 
are valid adjunctive treatments for TTH. Previous studies have shown that the use of general osteopathic 
treatment in patients with TTH is accompanied by a signifi cant decrease in the severity of pain syndrome and 
asthenic condition. We did not fi nd any scientifi c publications devoted to the objectifi cation of the results of 
osteopathic correction in TTH using magnetic resonance imaging (MRI).
The aim of the study was to objectify the results of osteopathic correction by assessing changes in the liquor 
dynamics of the posterior cranial fossa in patients with tension-type headache. 
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Materials and methods. The study was conducted from December 2020 to December 2021 at the clinic of the 
Center for New Medical Technologies, Novosibirsk. There were under the observation 10 patients with an established 
diagnosis of TTH aged from 18 to 55 years, 4 men, and 6 women. All patients before the start of treatment and after 
the course completion were assessed for their osteopathic status and underwent high-fi eld MRI 3T of the brain with 
the calculation of the posterior cranial fossa restriction index (CFRI). CFRI refl ects the state of liquorodynamics at 
the level of the skull base and shows the level of freedom in the relationship between fl uid spaces and brain tissues. 
Study participants received a course of osteopathic correction, which included 3–4 procedures with an interval of 
5–7 days. The observed patients did not receive any other therapy during the study period.
Results. The examined patients were most characterized by regional biomechanical disorders (RBD): head (9); 
neck, structural component (5); thoracic, visceral component (5); dura mater region (9). In terms of severity, 
mild RBD prevailed (1 point). After treatment, patients have a decrease of the detection frequency of major 
regional somatic dysfunctions (SD). Statistically signifi cant differences (p<0,05) were obtained in the SD 
incidence of head region; neck region, structural component; thoracic, visceral component; dura mater region. 
A statistically signifi cant (p<0,05) increase in the mean CFRI from 30,22±0,63 to 31,78±0,73 % was found 
after the treatment.
Conclusion. The results of the high-fi eld MRI with the study of CFRI allow to quantitatively assess the changes 
of the cerebrospinal fl uid dynamics in patients with tension-type headache, and it can be used as an objective 
criterion for the osteopathic correction results and the therapy clinical effectiveness. The study should be 
continued with a more representative sample.
Key words: index of restriction of the posterior cranial fossa, tension headache, osteopathic correction, 
liquorodynamics, magnetic resonance imaging
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Введение
Известно, что головная боль напряжения (ГБН) — это самый распространенный тип головной 

боли во всем мире во всех возрастных группах. В течение одного года встречаемость заболе-
вания в популяции, по разным источникам, варьирует от 31 до 90 % [1–4]. В основе патогенеза 
формирования ГБН лежат периферические и центральные ноцицептивные механизмы. Перифери-
ческие механизмы, которые запускаются первыми, связаны с формированием миофасциального 
болевого синдрома перикраниальных тканей, последующим высвобождением алгогенных ве-
ществ [5–7]. Всплеск активности периферических ноцицепторов, вызванный перенапряжением 
и микротравматизацией мыщц, провоцирует повышенную возбудимость центральных ней-
ронов. Изменяется сила синаптических связей между ноцицепторами и нейронами задних рогов 
спинного мозга, появляется так называемая стимулзависимая синаптическая пластичность, или 
центральная сенситизация. Центральная сенситизация — это повышение возбудимости нейронов 
в ЦНС, в первую очередь в задних рогах спинного мозга, вследствие которого «нормальные» по 
интенсивности стимулы начинают продуцировать аномальный ответ [8].

Показано, что у пациентов с хронической ГБН болевой порог при давлении на кожу перикрани-
альной области существенно снижен по сравнению с контрольными группами [7]. Таким образом, 
структуры, иннервируемые верхними шейными сегментами (CI–III) и тройничным нервом, могут 
отвечать за создание и поддержание ноцицептивного периферического механизма, который спо-
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собствует хронизации миофасциальной головной боли и, как следствие, периферической и цен-
тральной сенситизации [9–12].

Медикаментозное воздействие по-прежнему является первым выбором при лечении ГБН и на-
правлено на купирование ее эпизодов. В то же время, в рекомендациях Европейской федерации 
неврологических обществ [13], итальянских рекомендациях по первичной головной боли [14] и на 
Итальянской консенсусной конференции по боли в нейрореабилитации [15] сообщается, что нефар-
макологические методы лечения являются действенными дополнительными методами лечения ГБН.

Возможность использования остеопатической коррекции у пациентов с хронической ГБН ос-
новывается на высокой распространенности скелетно-мышечных дисфункций у этих пациентов 
[16–19]. У пациентов в случае эпизодической ГБН большинство соматических дисфункций носит 
региональный характер (81 %), в то время как при хронической ГБН бо′ льшая часть дисфункций 
относится к глобальному уровню (79 %) [20]. Применение общего остеопатического лечения у па-
циентов с ГБН сопровождается статистически значимым снижением степени выраженности бо-
левого синдрома и астенического состояния (p<0,05) [21].

Положение головы также играет важную роль в патогенезе различных типов головной боли 
(цервикогенная головная боль, ГБН и мигрень), но в большей степени при ГБН [22, 23]. Пациенты 
с ГБН имели бо′ льшую степень выдвижения головы вперед и, следовательно, снижение подвиж-
ности шейного отдела позвоночника по сравнению с пациентами контрольных групп, что может 
являться одним из первичных факторов формирования ГБН [24, 25]. 

Остеопатия, как врачебная специальность, появилась в России не так давно, и существует 
много скептицизма как у врачей, так и у пациентов по поводу клинической эффективности остео-
патических техник. 

Ранее проведенные исследования продемонстрировали снижение мышечного тонуса и улуч-
шение кровоснабжения мышц под влиянием остеопатической коррекции [26–29], уменьшение 
уровня провоспалительных цитокинов и периферической сенситизации [30–32]. Клинические 
исследования продемонстрировали результативность остеопатической коррекции по сравнению 
с плацебо (имитация лечения) у пациентов с ГБН: у пациентов, получавших остеопатическое ле-
чение, отмечено значительное уменьшение частоты приступов головной боли (p<0,05) и снижение 
использования лекарств (p<0,05) [18]. 

Работ, посвященных верификации остеопатического воздействия на пациента с помощью 
магнитно-резонансной томографии (МРТ), существует не так много, а с использованием высоко-
польной МРТ — в доступных источниках найдено не было. Ранее при помощи МРТ изучено влияние 
остеопатического воздействия на функциональную работу головного мозга [33], продемонстри-
рована взаимосвязь мануального воздействия и областей мозга, ответственных за обработку 
и модулирование болевых сигналов [34].

Цель исследования — объективизировать результаты остеопатической коррекции путем оценки 
ликвородинамики задней черепной ямки у пациентов с ГБН.

Материалы и методы 
Тип исследования: проспективное.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили в период 

с декабря 2020 г. по декабрь 2021 г. на базе клиники Центра новых медицинских технологий 
(Новосибирск). 

Характеристика участников. Под нашим наблюдением находились 10 пациентов 18–55 лет 
(средний возраст — 39±4 года), 4 мужчины, 6 женщин, проходивших амбулаторное наблюдение 
и лечение на базе клиники.

Критерии включения: установленный диагноз ГБН согласно критериям 2018 г. Международного 
общества головной боли; отсутствие иной грубой неврологической патологии; согласие пациента 
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на проведение повторных МРТ-исследований; согласие пациента на проведение остеопатической 
коррекции.

Критерии невключения: возраст до 18 и более 55 лет; иные формы головной боли; наличие за-
болеваний и состояний, являющихся противопоказанием к остеопатической коррекции; наличие 
противопоказаний к проведению МРТ головного мозга; отказ пациента от проведения остеопати-
ческой коррекции.

Описание медицинского вмешательства. Участники исследования получали курс остеопати-
ческой коррекции, который включал 3–4 процедуры с интервалом в 5–7 дней. Продолжительность 
каждого сеанса составляла 45–60 мин. Остеопатическую коррекцию каждому пациенту проводили 
персонифицировано на основе результатов проведенного осмотра. В период исследования другой 
терапии наблюдаемые пациенты не получали.

У всех пациентов до начала лечения и после завершения курса оценивали остеопатический 
статус и выполняли высокопольную МРТ 3Т головного мозга с расчетом индекса рестрикции 
задней черепной ямки (ИРЗЧЯ).

Исходы исследования и методы их регистрации. Под исходами в данном исследовании по-
нимали изменение ИРЗЧЯ и уменьшение числа соматических дисфункций.

Остеопатический осмотр проводили в соответствии с рекомендациями [35, 36]. По результатам 
осмотра заполняли унифицированное остеопатическое заключение.

МРТ проводили на магнитно-резонансном томографе «General Electric DISCOVERY MR750W» 
с системой «NordicNeuroLab» (магнитное поле 3 Тесла). МРТ — способ получения томографических 
медицинских изображений для исследования внутренних органов и тканей с использованием 
ядерного магнитного резонанса. Способ основан на измерении электромагнитного отклика 
атомных ядер, находящихся в сильном постоянном магнитном поле, в ответ на возбуждение их 
определённым сочетанием электромагнитных волн. В МРТ такими ядрами являются ядра атомов 
водорода, присутствующие в огромном количестве в человеческом теле в составе воды и других 
веществ. МРТ позволяет получить анатомическую детализацию, обладающую высокой мягко-
тканой контрастностью в отличие от других методов визуализации. Данные анализировали на ос-
новании изображений, полученных рутинным протоколом МРТ, включающим Т1- и Т2-ВИ, FLAIR 
и диффузионно-взвешенные изображения.

Костные структуры мозгового черепа взрослого человека имеют постоянную форму 
и размеры. В норме в черепе головной мозг и ликворные пространства находятся в динами-
ческом равновесии. При увеличении или уменьшении объёма ткани мозга естественно про-
исходит изменение размеров ликворных пространств. Однако метрические изменения столь 
незначительны, что признать их объективным показателем некорректно [37]. Целесообразно 
оценивать математическое соотношение между изменяющими свой объём тканями головного 
мозга и стабильными (ригидными) костями черепа, рассчитав индекс, отражающий «тесноту» 
задней черепной ямки (ЗЧЯ), — индекс рестрикции ЗЧЯ [38]. Чувствительность высокопольной 
МРТ 3 тесла составляет 1 мм, что позволяет с высокой степенью достоверности говорить об 
изменении параметров, в том числе об ИРЗЧЯ, отражающим наличие внутричерепной  ги-
пертензии (ВЧГ) при ликвородинамических нарушениях на уровне большого затылочного 
отверстия.

Для вычисления ИРЗЧЯ были проведены измерения следующих анатомических структур го-
ловного мозга: переднезадний размер предмостовой цистерны (ПМЦ), глубина ретроцеребел-
лярной цистерны (РЦЦ), переднезадний размер IV желудочка (ЧЖ) и переднезадний размер ЗЧЯ 
(дистанция Z). ИРЗЧЯ рассчитывали по следующей формуле и выражали в процентах: 

ИРЗЧЯ = 
 (ПМЦ + РЦЦ + ЧЖ) 

•100 %.Z
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Ранее было показано, что ИРЗЧЯ достоверно отражает состояние адаптации ликвородинамики, 
ее нарушения и уровень ВЧГ. Были выделены три степени выраженности ВЧГ с ликвородинами-
ческими нарушениями на уровне большого затылочного отверстия: без достоверных нарушений 
(ИРЗЧЯ ═ 28–33 %), с умеренно выраженными (ИРЗЧЯ = 18–27 %) и выраженными (ИРЗЧЯ <18 %) 
нарушениями [39]. 

Статистическая обработка. Для определения различий оцениваемых показателей до и после 
лечения использовали непараметрический статистический критерий Вилкоксона. Различия 
считали статистически значимыми при р<0,05. Обработку данных осуществляли на персональном 
компьютере с использованием лицензионной программы Microsoft Excel 2016, а также про-
граммы Statistica версия 6.1.

Этическая экспертиза. Данное исследование проведено в соответствии с Хельсинской декла-
рацией (принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.) и одобрено этическим коми-
тетом Института остеопатии (Санкт-Петербург). От каждого участника (или его законного предста-
вителя) получено информированное согласие на участие в исследовании.

Результаты и обсуждение
Было проведено комплексное остеопатическое обследование пациентов согласно утвержденным 

клиническим рекомендациям. Для пациентов с ГБН наиболее характерными оказались дисфункции 
следующих регионов: головы; шеи (структуральная составляющая); грудного (висцеральная состав-
ляющая); региона твердой мозговой оболочки. Соматические дисфункции глобального и локального 
уровня выявляли у наблюдаемых пациентов в единичных случаях. Данные по особенностям остео-
патического статуса в основном совпадают с данными, полученными ранее [21, 40]. 

Всем пациентам до и после остеопатической коррекции была проведена МРТ головного мозга 
на высокопольном томографе с расчетом ИРЗЧЯ.

Изолированный анализ изменений размеров анатомических структур (ПМЦ, РЦЦ, ЧЖ, Z) не 
выявил статистически значимых изменений до и после лечения (р>0,05). С одной стороны, это 
может быть связано с исходно малым размером выборки, с другой, нужно учитывать, что кли-
ническое значение имеет рассчитываемый интегративный показатель (ИРЗЧЯ), а не отдельное 
изменение размеров той или иной анатомической структуры. На важность оценки изменения 
именно интегративного показателя обращают внимание и другие авторы [37, 39]. 

Значения ИРЗЧЯ для каждого наблюдаемого пациента приведены в таблице. Видно, что у всех 
пациентов, кроме одного, после курса остеопатической коррекции ИРЗЧЯ увеличился. Среднее 
значение ИРЗЧЯ до лечения составило 30,22±0,67 %, а после лечения — 31,78±0,77 %. Данные 
изменения являются статистически значимыми (p<0,05), что может свидетельствовать о неко-
тором влиянии остеопатической коррекции на оцениваемые анатомические структуры и ликворо-
динамику на уровне ЗЧЯ. 

Головная боль мышечного напряжения имеет ишемическую природу, обусловленную на-
рушением микроциркуляции при длительном напряжении мышц шеи и головы или сдавлением 
нервно-сосудистых образований мягких тканей головы [41, 42]. С точки зрения этиологии фор-
мирования ГБН, описаны как периферические, так и центральные механизмы. Боль при ГБН 
связана с болезненным перенапряжением перикраниальных мышц, что приводит к их рефлек-
торному напряжению и последующему формированию триггерных точек в мышцах. Длительное 
тоническое напряжение приводит к гипоксии мышцы, ее воспалению. В результате повышается 
возбудимость ноцицептивных нейронов в структурах ЦНС, а также мотонейронов передних рогов 
спинного мозга — формируется вторичная гипералгезия, усиливающая мышечный спазм и при-
водящая к хронизации боли. Кроме того, центральные механизмы представляют собой снижение 
активности антиноцицептивной системы, в частности недостаточность ингибиторных механизмов 
ствола мозга. 
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Результаты многочисленных исследований показывают важную роль в развитии ГБН не только 
мышечного спазма, но и сосудистого фактора. Напряжение мышц приводит к сужению артери-
альных сосудов, что сопровождается ишемией, спазмом капилляров, нарушением питания мышц 
и венозного оттока, венозным застоем. Кроме этого, изменения нейрогенной регуляции при го-
ловной боли проявляются расширением артериовенозных шунтов, «обкрадыванием» капиллярной 
сети, что приводит к ишемической гипоксии, затруднению венозного оттока, переполнению ве-
нозных коллекторов (синусы твердой мозговой оболочки) кровью, их избыточному растяжению — 
дополнительному фактору в генезе цефалгии. Вовлечение венозной системы способствует уча-
щению эпизодов боли и хронизации процесса. Таким образом, в настоящее время большинством 
авторов придается важное значение венозному фактору в патогенезе ГБН и других форм головной 
боли [43–47].

Цереброспинальная жидкость (ЦСЖ) играет огромную физиологическую роль в нормальном 
функционировании центральной нервной системы человека. Ее изменение служит своего рода 
индикатором многих патологических процессов. Однако анализ литературы выявил небольшое 
количество работ, посвященных детальному описанию механизмов ликвородинамики. Ос-
новными анатомическими элементами системы ликвороциркуляции являются желудочки головного 
мозга и субарахноидальное пространство. Согласно классической концепции ликвородинамики, 
около 80 % ЦСЖ секретируется сосудистыми сплетениями желудочков головного мозга, а 20 % — 
другими структурами, преимущественно паренхимой головного мозга (Milhorat T. H., 1975). Ско-
рость образования ЦСЖ у взрослого человека составляет около 0,3–0,4 мл/мин, а общий ее 
объем — 90–150 мл. Полагают, что ЦСЖ двигается через желудочки мозга и субарахноидальное 
пространство и реабсорбируется в венозную кровь через грануляции паутинной оболочки 
(granulationes arachnoidales), преимущественно в верхнем сагиттальном синусе [48]. Незначи-

Значения индекса рестрикции задней черепной ямки у обследованных 
пациентов до и после курса остеопатической коррекции, %

Values of the restriction index of the posterior cranial fossa in the examined 
patients before and after the course of osteopathic correction, %

Пациент
Индекс рестрикции задней черепной ямки 

до лечения после лечения

1 28,84 30,86

2 29,11 27,07

3 31,29 34,27

4 34,01 35,17

5 28,29 31,16

6 32,11 33,70

7 30,74 32,29

8 28,69 30,27

9 27,76 30,93

10 31,39 32,11
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тельная часть ЦСЖ может быть реабсорбирована в шейные лимфатические сосуды, проходящие 
через периневральные пространства черепных нервов [49]. Таким образом, становится видна до-
статочно тесная взаимосвязь ликвородинамики и состояния венозного оттока из полости черепа, 
который, как отмечено выше, нарушается при ГБН. 

Стоит отметить, что именно соматические дисфункции региона твердой мозговой оболочки яв-
ляются характерными для пациентов с ГБН [21, 40]. Также в самой твердой мозговой оболочке 
присутствует множество ноцицепторов, которые являются предикторами хронизации болевого 
процесса в условиях длительного их раздражения. Данные нарушения потенциально предопре-
деляют нарушение нормальной ликвородинамики ЗЧЯ у данной группы пациентов. В то же время, 
в доступной литературе ликвородинамические нарушения, как один из этиопатогенетических фак-
торов именно ГБН, не описаны. 

Полученные результаты тоже не позволяют говорить о вкладе нарушений ликвородинамики 
в патогенез ГБН. Исходно значения ИРЗЧЯ находились в пределах нормальных значений (не 
менее 28–33 %). Статистически значимое увеличение данного индекса можно рассматривать 
как показатель, свидетельствующий о влиянии остеопатической коррекции на ликвородинамику 
на уровне ЗЧЯ. Кроме того, считается, что чем выше значение ИРЗЧЯ, тем лучше показатели 
ликвородинамики, что в определенных ситуациях можно рассматривать как больший ресурс 
адаптации [39].

От состояния венозного возврата зависит венозный отток из полости черепа, а значит и по-
казатели резорбции ЦСЖ [50]. В результате остеопатической коррекции можно улучшить функ-
ционирование грудобрюшной диафрагмы, проработать структуры верхней грудной апертуры 
(позвоночно-двигательные сегменты СVII–ThI, I ребро, ключица, связки купола плевры), что по-
зитивно сказывается на определенных гидродинамических показателях, и в частности — на 
венозном возврате. Манипуляции на шейном отделе позвоночника, подзатылочной зоне по-
зволяют улучшить подвижность данных структур, уменьшить патологическую импульсацию от 
мышц и купировать боль. Также определенные подходы позволяют снизить вертеброгенное 
влияние на позвоночные артерии [51, 52], улучшить приток артериальной крови к головному 
мозгу, уменьшить явления венозной дисгемии в вертебробазилярном бассейне [53]. Кроме 
того, ранее проведенное исследование техники «дренажа венозных синусов» подтвердило ее 
влияние на венозный отток из полости черепа [54]. Все эти результаты позволяют объяснить 
возможное влияние остеопатических техник и подходов на ликвородинамику ЗЧЯ у пациентов 
с ГБН. 

Нежелательные явления. У двух пациентов после выполнения контрольного МРТ головного 
мозга отмечено кратковременное головокружение и общая слабость. Данные проявления купи-
ровались самостоятельно в течение 1 ч после процедуры.

Заключение
Результаты высокопольной МРТ с исследованием индекса рестрикции задней черепной ямки 

позволяют количественно оценить изменение ликвородинамики у пациентов с головной болью на-
пряжения, что может быть использовано как объективный критерий результатов остеопатической 
коррекции и клинической эффективности проводимой терапии. Исследование стоит продолжить 
на более репрезентативной выборке.
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