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АННОТАЦИЯ: 

  

В руководстве изложены современные воззрения на этиологию и патогенез орофациальных 
болевых синдромов. Представлены Международная классификация орофациальной боли, а также 
применение Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и 
здоровья в диагностической практике специалистов, занимающихся данной патологией, для 
возможности сформулировать цели и сроки лечения пациентов. Рассмотрены клинические 

проявления орофациальных болей в практике стоматологов, неврологов, оториноларингологов, 
офтальмологов, психиатров и остеопатов. Отражены остеопатические аспекты данной патологии. 
Приведены современные нейровизуализационные методы обследования. Освещены принципы 
лечения и профилактики, включающие малоинвазивные методы нейрохирургического воздействия, 

остеопатию, иглотерапию, физиотерапию и массаж. Издание предназначено широкому кругу 
практикующих врачей - стоматологам, неврологам, оториноларингологам, офтальмологам, 
остеопатам, психиатрам, психотерапевтам, врачам физической и реабилитационной медицины, 
иглотерапевтам, а также клиническим ординаторам, слушателям системы непрерывного 
последипломного образования и студентам старших курсов медицинских вузов. 
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Введение. Синдром запястного канала встречается у 5-10 % населения, развивается в 
трудоспособном возрасте 35-65 лет, женщины страдают в 3-6 раз чаще, чем мужчины, а 
распространенность и тяжесть заболевания увеличиваются с возрастом. УЗИ периферических нервов 
достаточно широко используют во врачебной практике, но оно остается недооцененным 
диагностическим методом в практике врача-остео пата. Несмотря на данные о применении 

остеопатических методов при лечении туннельной нейропатии срединного нерва, в доступной нам 
литературе не найдено информации об объективизации при помощи УЗИ-результатов 
остеопатической коррекции патологии данного нерва.Цель исследования - изучить 
непосредственное (сразу после сеанса) влияние остеопатической коррекции на состояние 

срединного нерва в запястном канале с помощью УЗ-диагностики.Материалы и методы. УЗИ и сеансы 
остеопатической коррекции у пациенток с синдромом запястного канала проводили на базе 
Приморского института вертеброневрологии и мануальной медицины (Владивосток). На условиях 
добровольного информированного согласия в исследование были включены 6 женщин 38-64 лет с 

диагнозом синдрома запястного канала. УЗИ проводили с помощью аппарата «SAMSUNG MEDISON 
HS50-RUS» с линейным датчиком LA3-14AD и частотой 12 МГц. Последовательно проводили 
поперечное и продольное сканирование c измерением срединного нерва по общепринятой методике. 
Пациенткам проводили остеопатическую диагностику в соответствии с клиническими 
рекомендациями для выявления доминирующей соматической дисфункции. Далее было выполнено 

стандартное и динамическое УЗИ. Затем врач-остеопат проводил остеопатическую коррекцию 
выявленных соматических дисфункций и вновь выполнял УЗИ. Статистическую обработку не 
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проводили в силу отсутствия репрезентативной выборки.Результаты. Исследования, проведенные по 

предложенному нами методическому подходу (изучение непосредственного влияния 
остеопатического сеанса), выявили явные признаки влияния остеопатической коррекции. 
Практически у всех пациенток изменились морфологические параметры в виде уменьшения 
протяженности зоны компрессии, уменьшения патологической гипертрофии нерва, увеличения его 

размеров при гипотрофии, улучшения дифференциации внутристволовых структур нерва, что 

говорит о снижении отека нерва и внутриканального давления. Уменьшилась толщина удерживателя 
сгибателей (изменение внутриканального интерфейса нерва), что также способствует снижению 
внутриканального давления, улучшению питания нерва и увеличению его подвижности. Наряду с 

восстановлением морфологической структуры нерва, после сеанса остеопатической коррекции 
улучшилась его подвижность (выявляемая при продольном и поперечном динамическом анализе) в 
виде увеличения одностороннего горизонтального движения, возникновения поступательно-
возвратного движения, а также появления вертикального дорсального смещения, горизонтального 

или вертикального движения (исходно отсутствовавших), увеличения значений горизонтального и 
вертикального смещения, изменения типа движения срединного нерва в канале.Заключение. 
Проведенные УЗ-исследования дают объективное (морфофизиологическое) подтверждение 
пальпаторным паттернам при диагностике соматической дисфункции срединного нерва при 
синдроме запястного канала. Выявленное влияние остеопатической коррекции на структуру и 

подвижность срединного нерва в запястном канале потенциально позволяет лучше понять механизм 
действия остеопатической коррекции и обосновывает возможность ее применения при лечении и 
реабилитации пациентов с компрессионно-ишемической нейропатией. 
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