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Невралгия затылочного нерва имеет достаточно высокий удельный вес в структуре заболеваний паци-
ентов, страдающих хроническими головными болями. Невралгия затылочного нерва, или окципитальная 
невралгия, встречается примерно у 40 % пациентов с хроническими головными болями. Затылочная неврал-
гия обычно возникает при сдавливании нерва фиброзом, окружающими анатомическими структурами или 
костной патологией, такой как костные шпоры или гипертрофическая атланто-эпистропическая связка. Для 
лечения невропатии затылочного нерва авторы предлагают методы, обеспечивающие комплексное воздей-
ствие на весь заинтересованный регион. Предлагаемые методы – лечение фармакологическими препара-
тами – зачастую дают краткосрочный положительный эффект. Некоторые авторы предлагают стимуляцию 
затылочного нерва, вплоть до постоянной имплантации электродов, а в тяжелых случаях, когда все неопе-
ративные усилия исчерпаны, используют хирургическую перерезку нерва. В настоящей работе на приме-
ре невралгии затылочного нерва у пожилого человека сообщается о результатах лечения с использованием 
акупрессуры методом мастера Тонга и динамической электронейростимуляции аппаратом «ДиаДЭНС» при 
обострении невралгии. В результате проведенного лечения отмечено снижение болевого синдрома. Стойкий 
положительный эффект, с полным отсутствием болевого синдрома, отмечался после десятого сеанса. Ноч-
ные и дневные боли прекратились, сон восстановился. При последующем наблюдении в течение года болей 
в области иннервации нижней ветви затылочного нерва пациент не отмечал.

Ключевые слова: невралгия затылочного нерва, акупрессура, метод мастера Тонга, динамическая 
электронейростимуляция, «ДиаДЭНС-ДТ», пожилой возраст пациента, обострение невралгии
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Occipital neuralgia has a fairly high proportion in the structure of diseases of patients with chronic headaches. 
Occipital neuralgia, or occipital neuralgia, occurs in approximately 40 % of patients with chronic headaches. 
Occipital neuralgia usually occurs when the nerve is compressed by fibrosis, surrounding anatomical structures, 
or bone pathology, such as bone spurs or hypertrophic atlanto-epistropic ligament. For the treatment of occipital 
neuropathy, the authors propose methods that provide a comprehensive effect on the entire region concerned. 
The proposed pharmacological treatment methods often give a short-term positive effect. Some authors suggest 
stimulation of the occipital nerve, up to the permanent implantation of electrodes, and in severe cases when all 
non-operative efforts are exhausted, surgical nerve transection is used. In the present work, using an example of 
an occipital nerve neuralgia in an elderly person, the results of treatment using acupressure using the Tonga master 
method and dynamic electroneurostimulation with the DiaDENS apparatus during exacerbation of neuralgia are 
reported. As a result of the treatment, a decrease in pain was noted. A persistent positive effect, with a complete 
absence of pain, was noted after the 10th session. Night and day pains stopped, sleep recovered. During subsequent 
follow-up during the year, the patient did not notice pain in the innervation of the lower branch of the occipital nerve.

Keywords: occipital nerve neuralgia, acupressure, Tonga master method, dynamic electroneurostimulation,  
DiaDENS-DT, elderly patient, exacerbation of neuralgia

Международное общество головной 
боли определяет затылочную невралгию 
как приступообразную стреляющую или 
колющую боль в дерматомах большого или 
малого затылочного нерва [1].

Причинами появления невралгии заты-
лочного нерва являются:

- травмы, повреждения, различные за-
болевания позвоночника,

- переохлаждение,
- перенапряжение мышц на фоне обще-

го малоподвижного образа жизни,
- частые стрессовые ситуации,
- остеохондроз,

- инфекционные болезни,
- сосудистые воспаления,
- подагра,
- диабет,
- травма шейно-затылочной области 

(наиболее часто),
- спазм мышц шеи (или миофасциаль-

ный синдром),
- дегенеративные изменения межпоз-

вонкового сустава С1-2 (остеоартрит С1-2),
- ревматоидный артрит с поражением 

данного сустава,
- мальформация Арнольда – Киари (ано-

малия Арнольда – Киари),



29

 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ   № 5,  2020 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ (14.01.00, 14.02.00, 14.03.00) 

- нервные или костные опухоли дан-
ной области.

Проявляется заболевание в двух формах:
1. Пароксизмальная форма (приступоо-

бразная): приступы сильной пульсирующей 
(или в виде толчков) боли с одной стороны 
головы (реже с обеих сторон), начинающи-
еся в подзатылочной области и распростра-
няющиеся через темя, висок в лобную об-
ласть, в глазное яблоко.

2. Постоянная форма: непрекращающи-
еся умеренные боли с эпизодами усиления.

При обследовании пациента часто мож-
но обнаружить нарушение чувствительно-
сти кожи головы в зоне иннервации боль-
шого затылочного нерва (повышенная или 
пониженная болевая чувствительность). 
При пальпации определяется болезнен-
ность в местах, где проходит данный 
нерв [2]. Необходимо помнить, что шей-
ный отдел позвоночника является самым 
подвижным, а размеры и масса позвонков 
в нем меньше, чем в других отделах, при 
этом масса головы является значительной. 
Поэтому наиболее частыми причинами 
затылочной невралгии являются: хрони-
ческий мышечный спазм при длительной 
вынужденной позе, травмы шейного от-
дела и их последствия, переохлаждение. 
Для данной патологии характерна боль, 
иррадиирующая от затылка к макушке, 
в сторону плеч, лопаток и надплечий. Рез-
кие, стреляющие боли чаще бывают одно-
сторонними, но бывают и двусторонними. 
Методики лечения фармакологическими 
препаратами зачастую дают краткосроч-
ный положительный эффект. Для достиже-
ния длительной ремиссии следует исполь-
зовать и другие методы, обеспечивающие 
комплексное воздействие на весь заинтере-
сованный регион [3, 4].

Воспаление затылочного нерва прояв-
ляется характерной пульсирующей болью 
в затылочном районе головы, в области 
ушей, висков, нижней челюсти. Она уси-
ливается при движениях головой и может 
сопровождаться тошнотой. Часто на сто-
роне поражения возникает боль в области 
глаза [4, 5].

Поскольку симптомы болезни крайне 
неспецифичны, поставить диагноз нередко 
довольно трудно. Необходимо дифферен-
цировать патологию с мигренью, головны-
ми болями другого генеза, артериальной 
гипертензией и другими заболеваниями. 
Для уточнения диагноза необходимо полно-
ценное обследование, начиная с осмотра 
врача и выполнения лабораторных иссле-
дований и заканчивая специфическими ис-
следованиями, среди которых наибольшую 
роль имеют:

- рентгенография шейного отдела по-
звоночника, позволяющая визуализировать 
костные структуры, определить наличие 
объемных образований и остеохондроза;

- компьютерная томография, которая 
дает возможность получить послойное 
изображение структур шейного отдела 
позвоночника; 

- магнитно-резонансная томография – 
наиболее точный метод, позволяющий по-
лучить представление о строении костей 
и мягких тканей в обследуемой области [6]. 

Окципитальную невралгию следует 
дифференцировать от отраженной боли, 
возникающей в затылочной области при по-
ражении атлантоаксиального или верхнего 
зигоапофизиального сочленений, а также 
от боли, возникающей от триггерных точек, 
расположенных в шейных мышцах.

Для лечения невропатии затылочно-
го нерва авторы предлагают методы, обе-
спечивающие комплексное воздействие 
на весь заинтересованный регион, так как 
лечение фармакологическими препарата-
ми зачастую дает краткосрочный положи-
тельный эффект, предлагается стимуляция 
затылочного нерва, вплоть до постоянной 
имплантации электродов [2, 7, 8]. T.L. Trent-
man с соавторами сообщают о стимуляция 
затылочного нерва как метода лечения ре-
зистентных расстройств, таких как мигрень 
и кластерная головная боль. Авторы под-
кожно имплантировали датчики в затылоч-
ную область, чтобы стимулировать дис-
тальные ветви затылочных нервов (С2-3).  
Сообщалось о ряде осложнений этого ме-
тода, таких как болезненная прямая мы-
шечная стимуляция и миграция импланта. 
Авторы также сообщают о первых двух слу-
чаях эрозии затылочного импланта. В обо-
их случаях эрозия импланта произошла 
через много месяцев после имплантации. 
Один пациент потерял значительное коли-
чество веса между временем имплантации 
и эрозией импланта, в то время как другой 
пациент не имел явных факторов риска. 
Один пациент перенес удаление импланта 
с повторной имплантацией через 1 месяц; 
другой лечился с удалением гранулемы 
в месте эрозии и профилактической терапи-
ей антибиотиками. Оба пациента вернулись 
к превосходному контролю головной боли. 
Авторы считают, что эрозия импланта явля-
ется возможным осложнением стимуляции 
затылочных нервов [9].

После того, как все неоперативные уси-
лия исчерпаны, хирургическая перерезка 
нерва является лечением выбора в этих слу-
чаях. Изолированная нейроэктомия C2 или 
ганглионэктомия выполняется для опти-
мального облегчения боли. Инструменталь-
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ное слияние C1-2 может быть рассмотрено 
в случае выявления обширной фасетной ар-
тропатии с нестабильностью. Авторы рас-
сматривают спектр вариантов лечения это-
го изнурительного состояния и обсуждают 
пример пациента, которому потребовалось 
преобразование в инструментальное слия-
ние C1-C2 после ганглионэктомии C2 из-за 
распространенного обширного дегенера-
тивного заболевания и интраоперационных 
результатов, указывающих на атлантоакси-
альную нестабильность [4].

При лечении все чаще используется 
акупунктура в качестве альтернативной или 
дополнительной терапии для лечения боли. 
Она хорошо переносится, с низким риском 
развития серьезных побочных эффектов. 
Акупунктура была изучена у пациентов 
с хроническими ежедневными идиопатиче-
скими или напряженными головными боля-
ми и для профилактики мигрени. Кокрей-
новский обзор сравнил иглоукалывание 
с обычным уходом и фиктивным иглоука-
лыванием для головной боли напряжения. 
По сравнению с теми, кто получал фиктив-
ную акупунктуру, у большинства пациен-
тов, получавших иглоукалывание, частота 
головной боли снизилась как минимум на 
50 % (51 % против 43 %; P < 0,05. Это пре-
имущество было более ощутимым, если 
сравнивать иглоукалывание с обычным 
лечением [10]. Иглоукалывание помогает 
значительно уменьшить боль и снять мы-
шечный спазм при болях в шейном отделе 
позвоночника [11].

Большинство специалистов по рефлек-
сотерапии используют много игл на курс 
лечения, в течение 10 или более процедур, 
прежде чем они видят результаты. Тогда 
как при применении метода мастера Тонга 
пациент обычно чувствует улучшение уже 
после одного или двух сеансов лечения, 
с минимальным количеством игл. Иглоу-
калывание по методу мастера Тонга без-
опасно; большинство точек расположены 
на конечностях. Иглы никогда не вводятся 
в место боли или травмы. Акупунктура по 
методу мастера Тонга является быстрой эф-
фективной системой, при которой виден не-
медленный результат [12]. 

Но даже после успешного лечения па-
циенту необходимо пройти комплекс реаби-
литационных мероприятий, которые позво-
лят ему вновь разработать мышцы, снизить 
уровень боли.

Периоды реабилитации:
1. Ранний (2–20 дней). Задача вра-

ча — уменьшить боль, снять воспаление 
в нервном окончании, воссоздать мышцам 
необходимые условия для восстановле-
ния функционирования.

2. Поздний (20–60 дней). В этот пери-
од врач стремится восстановить функцию 
нервного окончания, разработать все мыш-
цы и вернуть им былую подвижность.

3. Резидуальный (2 месяца – 2 года). Не-
вролог и пациент стремятся закрепить по-
лученный результат и исключить возмож-
ность ремиссии.

Периоды реабилитации этих больных 
могут различаться в зависимости от тяже-
сти заболевания [13].

Профилактические мероприятия по 
предупреждению неврита затылочного не-
рва должны носить постоянный характер:

- рациональная организация рабоче-
го процесса;

- систематические занятия физически-
ми упражнениями;

- избегание травм и переохлаждений;
- оздоровление рациона питания с до-

бавлением максимального количества вита-
минов и минералов;

- удержание правильного положения 
шеи во время работы;

- своевременное лечение респиратор-
ных и инфекционных заболеваний;

- рациональное распределение физиче-
ских нагрузок;

- профилактическое лечение сопутству-
ющих заболеваний в случае их наличия [14].

Цель исследования: на основе случая 
невралгии затылочного нерва у пожилого 
человека показать эффективность её лече-
ния методом рефлексотерапии мастера Тон-
га и динамической электростимуляцией.

Материалы и методы исследования
Больной А., беспокоят боли в шее слева, 

возраст 79 лет (рост 164 см, вес 75 кг), го-
ловные боли, с иррадиацией в затылочную, 
теменную область слева и за глаз. Болевой 
синдром развивался примерно шесть лет. 

На момент обращения боль достигала 
6–7 баллов ночью и 2–4 баллов днем по 
визуально-аналоговой шкале (ВАШ). Боль 
усиливалась при кашле и чихании. Нарушен 
сон из-за периодических ночных головных 
болей. Поворотами головы на подушке боль 
можно несколько снизить, боль не усилива-
ется при физической нагрузке.

При обследовании пациента на МРТ 
определены дегенеративные изменения 
шейного отдела позвоночника (остеохон-
дроз). Задние грыжи С5-С6 (выступает 
кпереди до 2 мм, диффузно кзади до 3 мм), 
С6-С7 (выступает диффузно кзади до 3 мм) 
дисков. Задние протрузии С3-С4, С4-С5 (до 
1–1,5 мм). Выявлена грыжа диски L4-L5.

При рентгенографии кранио-верте-
брального стыка определяются рентген-
признаки подвывиха С1.
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Пациент получал спортивные травмы 
шейного и грудного отделов позвоночника 
при занятиях борьбой в студенческие годы. 
При пальпации шейного отдела позвоноч-
ника слева определяется болезненность 
в месте выхода нижней ветви затылочного 
нерва и по его ходу в затылочной и темен-
ной области.

Собранный анамнез жизни, данные об 
имеющихся заболеваниях, результаты кли-
нического, рентгенологического обследо-
вания и магнитно-резонансной томографии 
позволили поставить диагноз – невралгия 
нижней ветви затылочного нерва слева.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В начале заболевания проводились кур-
сы лекарственного лечения: мелоксикам 
7,5 мг по 1 таб. – 2 раза в день в течение 
10 дней, сирдалуд 2 мг по 1 таб. на ночь – 
14 дней. Больной отмечал положительный 
эффект после проведённой терапии, кото-
рый сохранялся не более двух-трех недель. 
Далее болевой синдром постепенно возвра-
щался до интенсивности первого периода 
лечения, опять нарушался сон. 

Больному провели лечение акупрес-
сурой, используя точки, предложенные 
мастером Тонгом на правой руке, то есть 
противоположной стороне боли. Использо-
валась точка 22.02 (Chong Xian) на ладони 
правой кисти. При акупрессуре на эту точ-
ку больной отмечает сильную болезнен-
ность. Для снятия боли был использован 
метод торможения, который можно вызвать 
сильным давлением, с увеличивающейся 
интенсивностью во время манипуляции. 
Этот метод оказывает болеутоляющее, ги-
потензивное, десенсибилизирующее и се-
дативное воздействие. Давление на биоло-
гически активную точку осуществлялось 
в течение 2 мин. 

Дневные и ночные головные боли 
и боли в шее после первого сеанса прекра-
тились. Сон восстановился. В связи с тем, 
что боли в точке 20.02 (Chong Xian) пациент 
не ощущал, принято решение лечение даль-
ше не проводить.

В течение пяти лет пациент наблюдался 
в поликлинике, за этот период не отмечает 
возврата болей. 

Боли возобновились год назад. Повтор-
ное использование акупрессуры по методу 
мастера Тонга результатов не дало. Прове-
дение курса лекарственного лечения (ме-
локсикам 7,5 мг в течение 10 дней) дало 
кратковременный эффект.

Решено наряду с гимнастикой провести 
курс лечения с использованием динамиче-
ской электронейростимуляции аппаратом 

«ДиаДЭНС» на месте выхода нижней вет-
ви затылочного нерва и по его ходу в заты-
лочной и теменной областях головы слева. 
Сила тока подбиралась с постоянной часто-
той 77 Гц в комфортной области ощуще-
ний. Длительность процедуры составляла 
10 мин. После 10 дней боли значительно 
снизились, поэтому через неделю курс ле-
чения был повторен по 15 мин за процедуру.

Лечение проводилось пациентом само-
стоятельно, в домашних условиях ежеднев-
но. Пациент приходил в реабилитационный 
центр, где находится на периодическом вра-
чебном контроле его состояния и режимом 
воздействия аппарата. В течение всего пе-
риода лечения пациент отмечал хорошую 
переносимость этого метода реабилитации. 
В результате проведённого лечения значи-
тельно снизился болевой синдром. Далее 
наблюдался стойкий положительный эф-
фект, болевой синдром больной не отмечает 
после десятого сеанса. Восстановился сон, 
дневные и ночные боли прекратились. 

При дальнейшем наблюдении в те-
чение года болей в области иннервации 
нижней ветви затылочного нерва пациент 
не отмечал.

Заключение
Результаты проведённого лечения не-

врита затылочного нерва у пожилого муж-
чины доказывают высокую эффективность 
проведения лечения акупрессурой точки 
20.05 (Chong Xian) по методу, предложен-
ному мастером Тонгом, на первом этапе 
и использования динамической электроней-
ростимуляции аппаратом «ДиаДЭНС» при 
обострении невралгии.
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