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С ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПОД ВЛИЯНИЕМ
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v%+< (11+%$." -(?. Изучение влияния методов мануальной терапии на церебральную гемодинамику у пациентов 
с хронической ишемией головного мозга. 
l 2%0( +; ( ,%2.$;. У 100 пациентов с хронической ишемией головного мозга было проведено ультразвуковое ду-
плексное сканирование брахиоцефальных сосудов. Пациенты были разделены на 2 группы в зависимости от проводимо-
го лечения, эффективность которого оценивалась через определенно заданные промежутки времени: на 20 день, через 
3 и 6 месяцев от начала лечения. 
p%'3+<2 2;. Установленные изменения церебрального кровотока носили преимущественно ангиодистонический ха-
рактер и были связаны с вертеброгенным влиянием на вегетативную иннервацию брахиоцефальных сосудов. 
g *+>7%-(%. Выявлено, что наиболее эффективными результаты лечения были в группе пациентов, получивших, наряду со 
стандартной нейрометаболической терапией, курс мануальной терапии с использованием суставных и мягкотканых техник.
j+>7%";% 1+." : церебральный кровоток, головной мозг, хроническая ишемия, нейропротективная терапия, мануаль-
ная терапия.

CHANGES OF CEREBRAL HEMODYNAMICS IN PATIENTS 
WITH CHRONIC CEREBRAL ISCHEMIA INFLUENCED 
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The purpose of the study. Study the parameters of cerebral blood flow in 100 patients with chronic cerebral ischemia was 
performed ultrasound duplex scanning of brachiocephalic vessels.
Materials and methods. Patients were divided into 2 groups according to the treatment, and effectiveness was evaluated in 
specified intervals: on the 20th day, in 3d and 6th months from the beginning of the treatment.
Results. The established changes in cerebral blood flow were primarily of angio dystonic nature and were associated with 
vertebrogenic influence on the autonomic innervation of the brachiocephalic vessels.
Conclusion. It was revealed that the most effective results were in patients who have received, among the standard neurometabolic 
therapy, manual therapy course with joint and soft tissue techniques.
Key words: cerebral blood flow, brain, chronic ischemia, neuroprotective therapy, manual therapy.
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Хронические цереброваскулярные заболевания 
являются актуальной медико-социальной проблемой. 
В настоящее время одна из важных задач профилактики 
и лечения начальных проявлений хронической ишемии 
головного мозга (ХИМ) заключается в разработке методов, 
направленных на улучшение кровообращения и стабили-
зацию кровотока в отделах мозга, наиболее подверженных 
ишемии [1,4].

 Основными подходами в лечении хронических цере-
броваскулярных заболеваний является коррекция факто-
ров риска, проведение вазоактивной и нейропротективной 
терапии, симптоматические средства [3, 4, 8, 9]. 

Вопрос о роли вертеброгенного фактора в патогенезе 
ХИМ и выборе метода мануальной коррекции при хро-
нической недостаточности мозгового кровообращения 
окончательно не решен. Мануальные терапевты активно 
используют различные приемы на шейном отделе позво-
ночника, включая манипуляции, без полного представ-
ления о последствиях проводимого лечения и прогнозе 
заболевания. В результате воздействия у пациентов может 
возникнуть нарушение кровообращения в вертебрально-
базилярной и каротидной системах, повреждение сонных 
артерий. Однако сами мануальные терапевты такую при-
чинно-следственную связь признают далеко не всегда.
С другой стороны, ангионеврологи не отрицают влияние 
движений в шейном отделе позвоночника на гемодинамику 
в каротидном и вертебрально-базилярной системе, но часто 
являются противниками коррекции биомеханики шейного 
отдела позвоночника при ХИМ [7, 8, 10].

Вместе с тем, «биомеханически» направленное лечение 
широко используется в рутинной клинической практике 
посредством назначения иммобилизирующих воротников, 
курсов лечебной физкультуры, массажа шейно-воротни-
ковой зоны. Главным отличием таких методов лечения 
является неконтролируемое воздействие на подвижность 
шейного отдела позвоночника, низкая специфичность воз-
можного влияния на вегетативную иннервацию церебраль-
ного сосудистого тонуса, определяющего особенности 
кровоснабжения головного мозга [1, 2, 6, 8].

Зарубежные мануальные терапевты при симптомах хро-
нической ишемии мозга, таких как головные боли, голово-
кружение, рекомендуют коррекцию нарушений биомеха-
ники шейного отдела позвоночника приемами мануальной 
терапии, специальными физическими упражнениями при 
незначительном использовании средств медикаментозной 
терапии [10,11].

Изложенное выше определило направление настоящего 
исследования, целью которого явилось изучение влияния 
методов мануальной терапии (МТ) на церебральную гемо-
динамику у пациентов с ХИМ. 

Материалы и методы
Настоящее исследование основано на анализе ре-

зультатов лечения 100 пациентов с ХИМ. Пациенты были 
разделены на две группы. Группу сравнения составили 

50 пациентов, в лечении которых в течение 10 дней при-
менялась только стандартная медикаментозная терапия, 
направленная на улучшение церебральной микроциркуля-
ции и нейрометаболических процессов. В основную группу 
вошли 50 пациентов, получивших на фоне аналогичной 
медикаментозной терапии курс мануальной терапии (МТ) 
из 5-6 сеансов через день. На проведение исследования 
получено разрешение комитета по этике и доказатель-
ности медицинских научных исследований Федераль-
ного государственного бюджетного учреждения «На-
учно-исследовательский институт комплексных проблем 
сердечно – сосудистых заболеваний» Сибирского от-
деления РАМН (г. Кемерово, протокол № 49 от 22 июня 
2012 г.).

Пациенты группы сравнения и основной группы име-
ли возраст в диапазоне от 50 до 74 лет (табл. 1). Средний 
возраст пациентов составлял 60,6 [55; 65] лет в группе 
сравнения и 62,9 [59; 66] лет в основной группе. Груп-
пы были сопоставимы по возрасту (р = 0,051) и полу 
(р = 0,863).

 Таблица 1
p 1/0%$%+%-(% / 6(%-2."

 Возраст 
 (лет)/ пол

 Группа 
сравнения

Основная 
группа Всего

 Абс. %  Абс. % Абс. %

50-59  Муж.
           Жен.

6
18

12%
36%

8
5

16%
10%

14
23

14%
23%

60-74  Муж.
           Жен.

8
18

16%
36%

7
30

14%
60%

15
48

15%
48%

ИТОГО  Муж.
              Жен.

14
36

28%
72%

15
35

30%
70%

29
71

29%
71%

 
Критериями включения в исследование были: возраст 

пациентов от 50 до 74 лет; наличие клинических проявле-
ний ХИМ II ст. 

Критериями исключения из исследования служили: 
возраст больных младше 50 лет и старше 75 лет, наличие 
в анамнезе острого нарушения мозгового кровообращения, 
ХИМ III ст., другой органической патологии головного 
мозга, нейроинфекции, тяжелой сопутствующей патологии 
в анамнезе, (инфаркта миокарда, эпилептических присту-
пов, аномалии развития позвонков, стенозы БЦА, гипо- 
и аплазия БЦА, артериальная гипертензия III ст), де-
менция, наличие противопоказаний к мануальной 
терапии и депрессии (шкала депрессии Бека с резуль-
татом выше 9 баллов), в течение последних 3 меся-
цев лечение мануальной и/или нейропротективной 
терапией. 

Всем пациентам проводилось ультразвуковое дуплекс-
ное сканирование экстракраниальных артерий на аппарате 
экспертного класса TOSHIBA Aplio MX мультичастотным 
датчиком 7,5-10 MHz.(Производитель:Toshiba,Япония). Из-
учаемые параметры: Vm ВСА – средняя линейная скорость 
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кровотока внутренней сонной артерии (см/с); RI – индекс 
резистентности; Vm ПА – средняя линейная скорость 
кровотока позвоночной артерии (см/с).

Пациентам, участвующим в исследовании, в течение 
10 дней назначался стандартный курс нейропротективной 
терапии (цераксон 1000 мг в 200 мл 0,9% раствора натрия 
хлорида внутривенно капельно, актовегин 10 мл (400 мг) в 
30 мл. 0,9 % раствора натрия хлорида внутривенно струйно).

У пациентов обеих групп в динамике производилась 
оценка клинических проявлений и параметров цере-
брального кровотока, мануальная диагностика, осмотр, 
пальпация, специфическое тестирование функциональных 
систем через определенно заданные промежутки време-
ни: на 20-е сутки, в конце 3-го и 6-го месяцев от начала 
лечения.

В основной группе пациентов для нормализации 
патобиомеханических изменений (ПБМИ), улучшения 
артериального кровенаполнения головного мозга и его 
венозного оттока использовали следующие стандартные 
техники МТ: мобилизационные и артикуляционные тех-
ники, мышечно-энергетические техники, миофасциаль-
ное освобождение блокированных позвонков, коррекция 
дисфункции 1-го ребра и ключицы, дренаж венозных 
синусов и 4-го желудочка головного мозга, ишемическая 
прессура активных триггерных точек, коррекция дис-
функции сфено- базиллярного сочленения, крестца 
краниосакральными приемами, техники фасциального 
и лигаментозного уравновешивания. Каждая методика 
проводилась с индивидуальным учетом показаний и 
противопоказаний. Курсы МТ проводились с согласия 
пациентов. 

Для формирования электронной базы данных, свод-
ных таблиц применяли программу Microsoft Office Excel. 
Статистическую обработку результатов проводили с ис-
пользованием пакета прикладных программ «STATISTIСA 
v. 8.0» (лицензионное соглашение ВХХR006В092218FAN11). 
Описательная статистика количественных переменных 
представлена в виде медиан и квартилей – Ме [Q

25
, Q

75
]. 

Сравнение количественных параметров осуществляли 
с использованием непараметрического критерия меж-
групповых различий (Mann-Whitney). Статистическая 
значимость различий качественных признаков опреде-
лялась с помощью непараметрического критерия χ2. Ста-
тистически значимыми различия считались при уровне 
р<0,05. 

Результаты и обсуждение
Все пациенты с ХИМ II ст., участвующие в исследова-

нии, имели отклонения в показателях церебральной гемоди-
намики разной степени выраженности. До лечения средняя 
линейная скорость кровотока по результатам дуплексного 
сканирования брахиоцефальных артерий, включая экс-
тракраниальные сегменты внутренних сонных (ВСА) 
и позвоночных артерий (ПА), была исходно сопоставима 
в исследуемых группах (табл. 2).

Таблица 2
 o.* ' 2%+( 10%$-%) +(-%)-.) 1*.0.12( 
*0.".2.*  " !0 5(.6%4 +<-;5  02%0(?5 
3 / 6(%-2." 1 uhl II 12. $. +%7%-(?, 

l% [25%,75%]

Сосудистый
бассейн

Группа
сравнения

(n=50)

Основная 
группа
(n=50)

Статистическая 
значимость 
различий (р)

Vm ВСА
RI ВСА

34,3[32; 37]
0,70[0,68; 0,70]

32,9 [31; 35]
0,71[0,69; 0,73]

0,054
0,067

Vm ПА
RI ПА

22,8[22; 23]
0,75[0,73; 0,78]

22,2[31; 23]
0,76[0,75; 0,78]

0,086
0,070

Показатели кровотока в ПА и ВСА, зафиксированные 
на 20-й день от начала лечения, характеризовались по-
ложительной динамикой в обеих исследуемых группах с 
наибольшими изменениями в основной группе. Это можно 
объяснить тем, что под действием сеансов МТ у больных 
основной группы произошло устранение ПБМИ в шейном 
и верхнем грудном отделах позвоночника, влияющих на 
вегетативную иннервацию брахиоцефальных сосудов. 
Действие МТ сопровождалось устранением вазоспазма 
и увеличением притока крови к головному мозгу, о чем 
свидетельствует снижение индексов периферического 
сопротивления и увеличение средней скорости кровотока 
в исследуемых артериях по данным дуплексного сканиро-
вания. В группе сравнения линейная скорость кровотока 
в ВСА увеличилась на 19,2%, а индекс резистентности 
снизился на 5,7%, в ПА кровоток увеличился на 14,4%, а 
индекс резистентности снизился на 4%. В основной группе 
линейная скорость кровотока в ВСА увеличилась на 39,2%, 
а индекс резистентности снизился на 11,2%, в ПА кровоток 
увеличился на 41,2%, а индекс резистентности снизился на 
9,2% (табл. 3).

Таблица 3
o.* ' 2%+( 10%$-%) +(-%)-.) 1*.0.12( 
*0.".2.*  " !0 5(.6%4 +<-;5  02%0(?5 
3 / 6(%-2." 1 uhl II 12. -  20-) $%-< 

.2 - 7 +  +%7%-(?, l% [25%,75%]

Сосудистый 
бассейн

Группа 
сравнения

(n=50)

Основная
группа 
(n=50)

Статистическая 
значимость 
различий (р)

Vm ВСА
RI ВСА

40,9[38; 44]
0,66[0,63; 0,69]

45,8[42; 49]
0,63[0,60; 0,69]

<0,001
<0,001

Vm ПА
RI ПА

26,1[25; 27]
0,72[0,70; 0,75]

31,4[31; 33]
0,69[0,68; 0,70]

<0,001
<0,001

 
 Через 3 мес от начала лечения положительная дина-

мика сохранялась в обеих исследуемых группах, но более 
выраженной была в основной группе. В группе сравнения 
линейная скорость кровотока в ВСА увеличилась на 13,1%, 
а индекс резистентности снизился на 4,2%, в ПА кровоток 
увеличился на 10%, а индекс резистентности снизился 
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на 2,6%. В основной группе линейная скорость кровотока 
в ВСА увеличилась на 35,8%, а индекс резистентности сни-
зился на 9,8%, в ПА кровоток увеличился на 36,4%, а индекс 
резистентности снизился на 9,2% (табл. 4).

Таблица 4 
o.* ' 2%+( 10%$-%) +(-%)-.) 1*.0.12( 
*0.".2.*  " !0 5(.6%4 +<-;5  02%0(?5 
3 / 6(%-2." 1 uhl II 12. 7%0%' 3 ,%1?6  

.2 - 7 +  +%7%-(?, l% [25%,75%]

Сосудистый 
бассейн

Группа 
сравнения

 (n=50)

Основная 
группа 
(n=50)

Статистическая
значимость
различий (р)

Vm ВСА
RI ВСА

38,8[35; 42]
0,67[0,64; 0,70]

44,7[40; 48]
0,64[0,60; 0,69]

<0,001
0,001

Vm ПА
RI ПА

25,1[23; 27]
0,73[0,71; 0,75]

30,4[27; 33]
0,69[0,68; 0,70]

<0,001
<0,001

По результатам исследования церебрального кровотока 
через 6 мес от начала лечения отмечалось стойкая положи-
тельная динамика в основной группе, в отличии от группы 
сравнения, вследствие устранения ПБМИ и благоприятного 
влияния на вегетативную иннервацию церебрального сосу-
дистого тонуса. Увеличение линейной скорости кровотока 
в группе сравнения по ВСА составило 4,8%, а индекс рези-
стентности снизился на 1,4%, по ПА кровоток увеличился на 
0,8%, а индекс резистентности снизился на 1,3%. В то время 
как в основной группе увеличение линейной скорости кро-
вотока по ВСА составило 25,8%, а индекс резистентности 
снизился на 8,4%, по ПА кровоток увеличился на 26,5%, а 
индекс резистентности снизился на 7,8% (табл. 5). 

Таблица 5
o.* ' 2%+( 10%$-%) +(-%)-.) 1*.0.12( 
*0.".2.*  " !0 5(.6%4 +<-;5  02%0(?5 

3 / 6(%-2." 1 uhl II 12. 7%0%' 6 ,%1?6%" 
.2 - 7 +  +%7%-(?, l% [25%,75%]

Сосудистый 
бассейн

Группа 
сравнения 

(n=50)

Основная 
группа 
(n=50)

Статистическая
значимость
различий (р)

Vm ВСА
RI ВСА

35,7[33; 38]
0,69[0,67; 0,70]

41,4[39; 45]
0,65[0,60; 0,70]

<0,001
<0,001

Vm ПА
RI ПА

23[21; 25]
0,74[0,73; 0,77]

28,2[25; 32]
0,70[0,69; 0,70]

<0,001
<0,001

 Таким образом, результаты исследования параметров 
церебральной гемодинамики обосновывают целесообраз-
ность применения МТ для устранения вертеброгенного 
влияния на вегетативную иннервацию симпатических спле-
тений сосудов ПА и ВСА, проявляющегося ангиоспазмом с 
признаками дефицита мозгового кровотока.

 Следовательно, включение МТ в комплексное лечение 
ХИМ показано пациентам с наличием нарушения биоме-
ханики в шейном отделе позвоночника для нормализации 

баланса симпатической и парасимпатической иннервации 
брахиоцефальных сосудов. Использование определенных 
приемов МТ для коррекции этих состояний должно основы-
вается на установлении патоморфологического субстрата 
и данных мануальной диагностики, и выбор осуществля-
ется на основании личных предпочтений и навыков врача. 
Мануальная терапия включает, как правило, несколько 
приемов, составляющих основное содержание лечебного 
сеанса. Манипуляционные воздействия применяются 
в меньшей степени [6,7].

 Абсолютно противопоказаны при проведении МТ 
вертикальная тракция с элементами наклона головы назад 
и в противоположную сторону, приемы мобилизационной 
и манипуляционной техники на разгибание, постизоме-
трическая релаксация на разгибание, боковые наклоны и 
вращение. При наличии в анамнезе атеросклероза и вари-
анта развития позвоночных артерий применение мобили-
зационных и манипуляционных приемов нецелесообразно 
и рискованно [7]. 

 Наибольший эффект от лечения в основной группе 
сопровождался расслаблением мышечно-связочного ап-
парата и нормализацией движения в области краниоверте-
брального перехода. Исследование механизмов компенса-
ции мозгового кровообращения показало обоснованность 
применения остеопатических и мануальных техник для 
устранения внешнего воздействия на ПА, проявляющегося 
ангиоспазмом с признаками дефицита мозгового кровотока 
в вертебрально-базилярной системе, дисфункцией ПДС 
шейного отдела позвоночника, сегментарными мышеч-
ными нарушениями, обусловленные ирритацией симпа-
тического сплетения ПА, затруднением венозного оттока 
из полости черепа. 

Заключение
 Улучшение церебральной гемодинамики после прове-

денного лечения показывает эффективность мануальной 
терапии в лечении ХИМ. В основной группе после кур-
сового лечения отмечалось уменьшение или устранение 
функциональных блоков, мышечного гипертонуса, вос-
становление кранио-сакральный ритма головного мозга, и, 
как следствие, увеличение объема активных и пассивных 
движений в шейном, грудном отделах позвоночника. Из-
менения функционального состояния шейного отдела 
позвоночника под воздействием сеансов мануальной 
терапии  сопровождалось улучшением церебральной ге-
модинамики. Полученные данные согласуются с мнением 
других авторов [5].

 Наиболее эффективными результаты лечения были 
в основной группе больных, что подчеркивает необ-
ходимость специфического и своевременного воздей-
ствия на биомеханику шейного отдела позвоночника 
для нормализации работы мышечно-фасциального 
аппарата шейного отдела позвоночника и плечевого по-
яса, устранения дефектов в работе краниосакрального 
механизма. 
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 В настоящие время мануальная терапия широко при-
меняется для коррекции патобиомеханических нарушений 
в шейном отделе позвоночника. Однако проводить ма-
нуальную терапию в лечении хронических цереброваску-
лярных заболеваний должен только опытный специалист, 
владеющий знаниями об особенностях данной патологии, 
со строгим учетом всех противопоказаний.
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