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АННОТАЦИЯ
Краниальный ритм долгое время объяснялся в рамках «классической» модели, предполагающей микродвижения костей 
черепа и швов. Однако современные данные нейро- и сосудистой физиологии, а также морфологии швов не подтверж-
дают наличие их физиологически значимой подвижности у взрослых. На первый план выдвигается гипотеза сосуди-
сто-вегетативного происхождения краниального ритма: медленные осцилляции давления и кровотока (волны Трау-
бе–Геринга–Майера) и барорефлекторная модуляция, согласованные с дыхательными и кардиальными ритмами, могут 
формировать ощущаемую при пальпации многоуровневую ритмическую структуру изменений тургора тканей. При этом 
воспроизводимость пальпаторного определения «краниального ритма» между наблюдателями остаётся невысокой, 
а доказательная база клинической эффективности краниальных техник ограничена методологическими изъянами ис-
следований. В обзоре критически сопоставлены конкурирующие концепции, суммированы аргументы в пользу сосуди-
сто-вегетативной природы феномена и обозначены пределы его интерпретации. Практическое значение заключается 
в смещении акцента с предположений о подвижности швов на измеримые показатели автономной регуляции (вариа-
бельность сердечного ритма, барорефлекс, кардиореспираторная связность) и стандартизацию исследовательских прото-
колов. Представленный синтез помогает уточнить трактовку краниального ритма в рамках нейрофизиологии и соотнести 
её с возможностями клинического применения.

Ключевые слова: обзор; вегетативная нервная система; вариабельность сердечного ритма; барорефлекс; артериальное 
давление; остеопатическая манипуляция. 
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ABSTRACT
Cranial rhythm had long been viewed within a classical concept, implying micromovements of cranial bones and sutures. How-
ever, recent research into neurophysiology, vascular physiology, and suture morphology does not suggest their physiologically 
significant mobility in adults. The emphasis is currently on the hypothesis of vegetovascular origin of cranial rhythm. According 
to this hypothesis, slow oscillations of blood pressure and blood flow (Traube–Hering–Mayer waves) and baroreflex modula-
tion aligned with respiratory and cardiac rhythms may generate a multilayered rhythmic structure of changes in tissue turgor, 
which can be detected on palpation. The interobserver reproducibility of palpated cranial rhythm remains low, and research 
into the clinical efficacy of cranial techniques is limited due to methodological drawbacks. This review assesses contending 
concepts, summarizes evidence supporting the vegetovascular origin of this phenomenon, and defines the limits of its interpre-
tation. The practical relevance of this work is determined by the shift from the concept of cranial suture mobility to measurable 
autonomic regulation parameters (heart rate variability, baroreflex, cardiorespiratory coherence) and standardized research 
protocols. The presented synthesis defines the cranial rhythm concept from a neurophysiological perspective in order to exam-
ine its potential use in clinical practice.
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ВВЕДЕНИЕ
Вегетативная нервная система (ВНС) представляет со-
бой компонент периферической нервной системы, регу-
лирующий непроизвольные физиологические процессы, 
включая частоту сердечных сокращений, артериальное 
давление, дыхание, пищеварение и метаболизм [1]. ВНС 
включает три анатомически различные подсистемы: сим-
патическую, парасимпатическую и энтеральную [1]. Сим-
патическая и парасимпатическая системы содержат аф-
ферентные волокна, обеспечивающие сенсорный вход, 
и эфферентные волокна, обеспечивающие моторный вы-
ход в центральную нервную систему [1, 2]. Молекулярное 
и функциональное разнообразие ВНС проявляется в орга-
носпецифичной симпатической иннервации, при которой 
молекулярно различные симпатические постганглионар-
ные нейроны с органоспецифичными проекциями незави-
симо контролируют различные висцеральные функции [3]. 
Нарушение вегетативного баланса ассоциируется с широ-
ким спектром патологий [1, 4].

Центральное управление ВНС осуществляется через 
распределённую сеть структур, известную как централь-
ная автономная сеть (ЦАС) [5]. ЦАС представляет собой 
интегральный компонент внутренней регуляторной си-
стемы, посредством которой мозг контролирует висцеро-
моторные, нейроэндокринные, болевые и поведенческие 
реакции [5, 6]. ЦАС включает островковую кору, миндале-
видное тело, гипоталамус, периакведуктальное серое ве-
щество, парабрахиальный комплекс, ядро солитарного 
тракта и вентролатеральный отдел продолговатого мозга 
[5, 6]. Современные исследования функциональной ней-
ровизуализации подтверждают роль ЦАС в модуляции 
сердечно-сосудистой активности [6]. ЦАС играет критиче-
скую роль в модуляции ВНС, что подтверждается иссле-
дованиями пациентов с нарушениями сознания, где ва-
риабельность сердечного ритма (ВСР) используется как 
маркёр функции ЦАС [7].

Среди существующих теорий вегетативной регуляции 
распространение получили поливагальная теория и мо-
дель нейровисцеральной интеграции [8, 9]. Поливагальная 
теория подчёркивает эволюционное развитие блуждаю-
щего нерва и его роль в регуляции социального поведе-
ния через механизмы нейроцепции и ко-регуляции [8]. 
Модель нейровисцеральной интеграции акцентирует 
связь между эмоциональной регуляцией и вегетативны-
ми функциями [9]. В 2017 году эта модель была дополнена 
описанием иерархической восьмиуровневой связи между 
участками ЦАС [10].

В остеопатии существует концепция краниального рит-
мического импульса (КРИ) или первичного дыхательно-
го механизма (ПДМ), впервые описанная У.Г. Сазерлен-
дом [11]. Согласно традиционной теории, КРИ представляет 
собой циклическую вариацию объёма черепа, осцилли-
рующую с частотой приблизительно 3–12 циклов в ми-
нуту (0,05–0,2 Гц) [12]. Сазерленд в 1939 году предложил, 

что ПДМ обусловлен движением черепных костей, которые 
приводятся в движение мозговыми оболочками, подтал-
киваемыми флуктуациями цереброспинальной жидкости 
и подвижностью центральной нервной системы [13]. С тех 
пор теория Сазерленда стала догмой, несмотря на научный 
прогресс, опровергающий её. Анатомические исследова-
ния показывают, что швы черепа у взрослых практически 
неподвижны, что создаёт противоречие между остеопати-
ческой традицией и современными анатомическими дан-
ными [14, 15].

В литературе описывается существование различных 
временных масштабов вегетативной регуляции. Частот-
ный диапазон 0,1–0,2 Гц соответствует промежуточному 
диапазону ВСР, который может отражать интероцептив-
ную интеграцию [16]. Исследования выявили существова-
ние центрального генератора ритма в стволе мозга, гене-
рирующего осцилляции с частотой около 0,1 Гц, связанные 
с осцилляциями RR-интервалов сердца [17, 18]. Частотный 
диапазон 0,0095–0,02 Гц соответствует очень низкоча-
стотным (VLF) компонентам ВСР, связанным с циркадны-
ми ритмами, терморегуляцией и метаболическими про-
цессами [19, 20].

Цель обзора — систематизировать современные 
представления о ЦАС и её роли в частотно-специфиче-
ской регуляции вегетативных функций, критически про-
анализировать существующие гипотезы о физиологиче-
ской природе краниального ритма, выявить противоречия 
и пробелы в доказательной базе.

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ДАННЫХ
Поиск проведён в базах PubMed/MEDLINE, Web of Science 
Core Collection, Scopus, eLibrary.Ru и Google Scholar за пе-
риод 2000 — апрель 2025 г. Применяли стратегию поиска 
без формальной процедуры PRISMA [13]. Рассматривали 
полнотекстовые оригинальные исследования, системати-
ческие и нарративные обзоры, консенсусные документы. 
Поисковые запросы включали слова и словосочетания: 
«cranial rhythmic impulse», «primary respiratory mecha-
nism», «central autonomic network», «heart rate variability», 
«Traube–Hering–Mayer waves», «laser Doppler flowmetry». 
Формальную оценку качества источников и риска систе-
матических ошибок не проводили в связи с повествова-
тельным характером обзора. 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСЦИЛЛЯЦИИ 
И ВЕГЕТАТИВНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ
Волны Майера (от англ. Mayer waves) — это спонтан-
ные низкочастотные колебания артериального давле-
ния (~0,1 Гц у человека), отражающие сложные процес-
сы регуляции сосудистого тонуса и кровообращения [21]. 
Их физиологические истоки активно изучаются, поскольку 
они влияют на интерпретацию данных нейровизуализации 
и служат маркёрами состояния сосудистой системы [18]. 
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Исследование 2020 года показало, что волны Траубе–
Геринга формируются взаимодействием дыхательной си-
нусовой аритмии и модуляции пульсового давления [22]. 
Нормальные «очень краткосрочные вариации артериаль-
ного давления» включают: 

1) артериальное пульсовое давление, связанное с си-
столической и диастолической фазами сердечного цикла; 

2) волны Траубе–Геринга, представляющие осцилля-
ции артериального давления, связанные с дыхательным 
циклом; 

3) волны Майера — осцилляции ~0,1  Гц, происходя-
щие за несколько дыхательных циклов [22]. 

Точные механизмы, лежащие в основе волн Майера, 
полностью не поняты, но предполагается их связь с из-
менениями баланса между симпатической и парасимпа-
тической нервными системами [23]. Волны Майера пе-
рекрываются по частоте с вазомоцией, но отличаются 
по механизму: первые обусловлены системной регуляци-
ей давления, вторые — локальными изменениями сосу-
дистого тонуса [24].

Частотный диапазон 0,1–0,2 Гц соответствует проме-
жуточному диапазону ВСР, который может отражать инте-
грированную обработку интероцептивной информации для 
постоянной оценки внутреннего состояния организма [16]. 
Нейронные проявления колебаний в промежуточном диа
пазоне частоты сердечного ритма и дыхания связаны 
с интероцептивным восприятием [16]. Доказательства су-
ществования «центрального пейсмейкера» с доминант-
ной частотой 0,1  Гц в поясной извилине были получены 
в исследовании связи между мозгом и сердцем [25]. Вери-
фикация центрального пейсмейкера в стволе мозга про-
ведена посредством анализа фазовой связи между ос-
цилляциями HR-интервалов и BOLD-осцилляциями в ча-
стотном диапазоне 0,10–0,15 Гц [17].

Исследование 2021 года с использованием специали-
зированного устройства для прямого измерения ритмич-
ных движений человеческой головы идентифицировало 
«третий ритм» с частотой 0,1 Гц, отдельный от артериаль-
ного и респираторного ритмов [26]. У всех 50 здоровых ин-
дивидуумов третий ритм был различим как отдельный 
от артериального и респираторного ритма во все времена. 
Исследование 2022 года продемонстрировало неожидан-
ные сердечно-сосудистые осцилляции на частоте 0,1  Гц 
при дыхании с частотой 0,05 Гц, что указывает на наличие 
внутреннего пейсмейкера [25].

Очень низкочастотный (VLF) диапазон ВСР соответ-
ствует частотам 0,0033–0,04 Гц [19]. Систематический об-
зор 2015 года показал, что циркадные ритмы, температура 
тела, метаболизм, гормоны и собственные ритмы сердца 
вносят вклад в низкочастотные ритмы [VLF и ультраниз-
кочастотный компонент (ULF)] ниже 0,04 Гц [19]. У здоро-
вых людей наблюдается повышение мощности VLF ночью 
с пиком перед пробуждением, коррелирующее с утренним 
пиком кортизола [19]. VLF-диапазон представляет компо-
нент «медленного восстановления» после ментального 

стресса, в отличие от HF и LF/HF, которые быстро возвра-
щаются к исходному уровню [27]. Расход энергии положи-
тельно коррелирует с LF/HF и VLF спектральной мощно-
стью ВСР после метаболического вызова [28].

Колебания кровотока эндотелиального генеза при ла-
зерной допплеровской флоуметрии находятся в диапазо-
не 0,005–0,021 Гц, при этом вейвлет-анализ ЛДФ-сигналов 
(ЛДФ  — лазерная допплеровская флоуметрия) показал 
возможность оценки функции микрососудов с разделени-
ем на частотные диапазоны [29].

Дисбаланс ВНС с повышенной симпатической актив-
ностью создаёт провоспалительную среду, а ослабленная 
парасимпатическая функция снижает противовоспали-
тельные эффекты через холинергический противовоспа-
лительный путь [30]. Автономная дисфункция наблю-
дается при множественной системной атрофии, чистой 
прогрессирующей автономной недостаточности, болез-
ни Паркинсона, метаболических заболеваниях, сахарном 
диабете, травмах, сосудистых заболеваниях и рассеянном 
склерозе [4].

ОСТЕОПАТИЧЕСКИЕ ТЕОРИИ 
КРАНИАЛЬНОГО РИТМА:  
КРИТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Согласно классической остеопатической концепции 
ПДМ состоит из пяти элементов: 

1) врождённая волнообразная подвижность мозга 
и спинного мозга; 

2) флуктуация цереброспинальной жидкости; 
3) подвижность интракраниальных и интраспиналь-

ных мембран; 
4) подвижность черепных костей в их швах; 
5) непроизвольная подвижность крестца между под-

вздошными костями [31]. 
Критика традиционной теории. Систематический об-

зор 2024 года, анализирующий физиологические меха-
низмы ПДМ/КРИ, показал, что из 28 статей ни одно иссле-
дование не имело трёх пунктов хорошего уровня качества, 
и только пять исследований имели два пункта хорошего 
уровня, соответствующие типу исследования и исполь-
зуемым инструментам [13]. Из 28 статей 20 ссылались 
по крайней мере на одну из гипотез Сазерленда, часто ци-
тируя модель для критики или оспаривания, в то время 
как 25 из них ссылаются на другие гипотезы и/или меха-
низмы, лежащие в основе ПДМ/КРИ [13]. Анализ методом 
конечных элементов эффектов различных форм взрослых 
черепных швов на их механическое поведение не под-
тверждает значительную подвижность [15].

Систематический обзор 2024 года выявил, что 11 ис-
следований касаются вазомоции в кровеносных (7) и лим-
фатических (6) сосудах, 20  — THM-волн (THM  — вол-
ны Траубе–Геринга–Майера), 14  — вариабельности 
сердечного ритма [13]. Хотя теория Сазерленда остаётся 
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превалирующей в общих убеждениях, в научной литера-
туре THM-волны, управляемые активностью автономной 
системы, приобрели известность, став ведущей гипоте-
зой [13].

Исследование 2001 года сравнивало различные часто-
ты КРИ с измерениями скорости крови на ушной раковине 
(ЛДФ), где спектральный анализ мощности выявил дис-
кретные пики между 6 и 12 циклами в минуту [32]. Как ги-
потетическая модель для краниального ритмического им-
пульса также была предложена гипотеза лимфатического 
дренажа в синдроме хронической усталости [33].

Гипотеза энтрейнмента (захвата, гармонизации) пред-
полагает, что КРИ представляет собой пальпируемое вос-
приятие энтрейнмента  — гармонической частоты, кото-
рая инкорпорирует ритмы множественных биологических 
осцилляторов [34]. Согласно этой гипотезе КРИ происхо-
дит преимущественно из сигналов между симпатической 
и парасимпатической нервными системами [34]. Энтрейн-
мент также возникает между организмами, а гармони-
зация связанных осцилляторов в единую доминантную 
частоту называется частотно-селективным энтрейнмен-
том [34].

Критический анализ гипотезы энтрейнмента. Гипо-
теза энтрейнмента, хотя и привлекательна теоретически, 
требует экспериментальной верификации механизмов, 
посредством которых множественные физиологические 
осцилляторы синхронизируются в пальпируемый фено-
мен. Отсутствуют прямые доказательства специфическо-
го вклада симпатической и парасимпатической систем 
в формирование единого ритма с частотой 0,1 Гц. Концеп-
ция частотно-селективного энтрейнмента между прак-
тиком и пациентом не имеет объективных подтвержде-
ний [35]. 

Модель тканевого давления для пальпаторного вос-
приятия КРИ предполагает, что ритмичные изменения 
артериального объёма и тканевого давления могут соз-
давать пальпируемые ощущения [36]. Периодические из-
менения артериального давления и объёма (волны Тра-
убе–Геринга–Майера), вероятно, влияют на поведение 
окружающих их тканей [37]. 

Критическая оценка. Модель тканевого давле-
ния объясняет потенциальный физический механизм, 
но не решает проблему низкой межэкспертной согласо-
ванности. Если КРИ отражает периодические изменения 
тканевого давления, связанные с THM-волнами, следует 
ожидать более высокой воспроизводимости пальпатор-
ных оценок [38]. 

Обзор 2023 года предлагает переосмысление про-
исхождения ПДМ, подчёркивая нейрофизиологические, 
нейроиммунные и механобиологические механизмы кра-
ниальной остеопатии; также подчёркивается связь с веге-
тативной регуляцией через блуждающий нерв [39].

Межэкспертная надёжность. Ретроспективное иссле-
дование 734 здоровых субъектов показало общий диапа-
зон частоты КРИ 6,88±4,45 циклов/мин [40]. Популяция 

экспертов была подразделена на три группы по уровню 
опыта: 

•	уровень 1 (один год опыта) — 7,39±4,70; 
•	уровень 2 (два года) — 6,46±4,10; 
•	уровень 3 (3–25 лет) — 4,78±2,57 [40]. 
Как средние значения, так и стандартные отклонения 

показали обратную зависимость от уровня опыта экспер-
та [40]. Исследование 2001 года выявило низкую внутри- 
и межэкспертную надёжность для пальпации КРИ на го-
лове и крестце [41].

Тест надёжности для дистантной диагностики. Ис-
следование 2024 года оценивало эффективность исполь-
зования пальпации черепа для диагностики соматических 
дисфункций в дистальных сегментах [42]. Результаты по-
казали низкую согласованность между диагнозами, уста-
новленными с использованием пальпации черепа и тра-
диционной пальпации [42].

Объективация пальпации. Исследование 2023 года 
попыталось валидизировать субъективную мануальную 
пальпацию, используя объективные физиологические за-
писи КРИ во время остеопатического манипулятивного 
вмешательства [38]. Два опытных эксперта пальпировали 
и цифровым образом отмечали частоты КРИ у 25 здоро-
вых взрослых; анализировалась активность ВНС в низко-
частотном (LF) и промежуточном (IM) диапазоне в фото-
плетизмографических записях кожи лба. Пальпируемые 
секции экстензии согласовывались с частотой доминант-
ной осцилляции кожной перфузии в частотном диапазо-
не 0,05–0,2 Гц [38].

Объективное измерение КРИ. Пилотное обсерваци-
онное исследование 2025 года предприняло попытку объ-
ективного измерения КРИ с использованием визуаль-
ного анализа [12]. Традиционно краниальное движение 
описывается как циклическая вариация объёма черепа, 
при этом точные характеристики этой осцилляции, вклю-
чая её частоту, остаются предметом обсуждения сре-
ди различных авторов [12]. Авторы исследования пред-
полагают зависимость ритмичной размерной вариации 
от THM-волн.

МЕТОДЫ ОБЪЕКТИВНОЙ ОЦЕНКИ
Спектральный анализ ВСР широко используется для 
оценки вегетативного баланса, однако интерпрета-
ция компонентов, особенно VLF, остаётся дискусси-
онной [19, 27, 28]. В исследовании 2024 года были про-
демонстрированы автономные ответы нервной си-
стемы в промежуточном диапазоне на краниальную 
кожную стимуляцию [43]. Контролируемое исследование 
2025 года показало специфичность краниальных кожных 
манипуляций в модуляции ответов ВНС и физиологиче-
ских осцилляций [44].

Систематический анализ методов вейвлет-ана-
лиза ЛДФ сигналов показал возможность оцен-
ки функции микрососудов с разделением на частотные 
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диапазоны (эндотелиальный 0,005–0,021  Гц, нейроген-
ный 0,021–0,052  Гц) [29]. Однако метод имеет техниче-
ские ограничения: требует длительных записей (не менее 
20 мин), чувствителен к артефактам движения, результа-
ты вариабельны в зависимости от анатомической локали-
зации [29].

Исследование 2024 года оценивало применимость 
динамической магнитно-резонансной томографии для 
оценки предполагаемого КРИ [45]. Пятнадцать здоровых 
участников прошли динамическую магнитно-резонансной 
томографии в сагиттальной T2 HASTE проекции со ско-
ростью 0,60 Гц. Средняя частота волны КРИ варьировала 
между 5 и 6 циклами за 30 с, что соответствует 10–12 ци-
клам в минуту. Интерпретация краниального ритмическо-
го импульса при этом предполагала, что переднезадний 
диаметр черепа варьирует [45]. 

ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ БАЗА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
КРАНИАЛЬНЫХ ТЕХНИК
Рандомизированное контролируемое исследование 
2015 года показало вариации высокочастотного параметра 
ВСР после остеопатического манипулятивного лечения 
у здоровых субъектов по сравнению с контрольной группой 
и фиктивной терапией [46]. Метаанализ 2024 года проде-
монстрировал, что краниосакральное лечение статистиче-
ски значимо связано с модуляцией ВНС через изменения 
высокочастотного (HF) и низкочастотного (LF) компонен-
тов ВСР, однако авторы отмечают высокую гетероген-
ность исследований и риск систематической ошибки [47].

Исследование 2023 года показало, что краниосакраль-
ная терапия значительно влияет на параметры ВСР у кур-
сантов-пожарных [48]. Тем не менее малый размер вы-
борки и отсутствие сравнений по гендерному признаку 
ограничивают обобщаемость результатов [48].

Большинство исследований характеризуются малы-
ми выборками, отсутствием адекватного ослепления, не-
ясностью специфичности эффектов (краниальные техни-
ки vs общее мануальное воздействие vs взаимодействие 
«терапевт — пациент»); отсутствием установленных ме-
ханизмов наблюдаемых изменений и исследований дол-
госрочных эффектов.

ПРОТИВОРЕЧИЯ И НЕРЕШЁННЫЕ 
ВОПРОСЫ
Существует фундаментальное противоречие между тра-
диционной остеопатической концепцией (механическое 
движение костей) и современными анатомическими дан-
ными [13, 15]. Альтернативные физиологические гипотезы 
(вазомоция, THM-волны, энтрейнмент) на данный момент 
не имеют достаточной экспериментальной верифика-
ции [13].

Низкая межэкспертная согласованность (κ <0,3) ста-
вит под вопрос клиническую применимость пальпаторной 

оценки [40, 41]. Вариабельность пальпируемой частоты 
КРИ (от 2 до 14 циклов/мин) в различных исследованиях 
указывает на отсутствие стандартизации [40].

Связь между нарушениями конкретных частотных ди-
апазонов и клиническими проявлениями требует уточ-
нения в проспективных исследованиях. Специфичность 
и чувствительность предлагаемых биомаркёров не уста-
новлены.

ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЕ ПРОБЕЛЫ 
И ПРИОРИТЕТЫ

Приоритетные направления: 
1) объективные маркёры «краниального ритма»  — 

синхронная мультисенсорная регистрация медленных 
осцилляций (фотоплетизмография/реограмма, дыхание, 
ВСР) совместно с пальпацией; 

2) проверка роли стволовых сетей — причинная моду-
ляция дыханием/барорецепторными тестами и её влияние 
на «ритм»; 

3) специфичность техник  — стандартизированные 
протоколы CV4/CVH со «слепыми» оценками и клиниче-
скими исходами; 

4) трансляция — воспроизводимость между центрами, 
шаблоны отчётности и независимые репликации [41, 49].

Суммарно текущая литература поддерживает трак-
товку «краниального ритма» как результирующего ос-
цилляторного паттерна с доминирующей сосудисто‑ве-
гетативной компонентой (THM/барорефлекс/дыхание), 
а не как следствие микроподвижности костей черепа. 
Клинические наблюдения о влиянии мягких мануаль-
ных воздействий на показатели автономной регуляции 
и интерпретируются как вторичные эффекты сенсорной 
модуляции и автономной регуляции. Ключевые вызо-
вы  — объективизация пальпаторных феноменов, стан-
дартизация протоколов и разграничение специфических/
неспецифических эффектов. Требуется переориента-
ция дизайнов на предрегистрацию, контроль смещений 
и объективные конечные точки (медленные осцилляции, 
барорефлекс, фазовая связность) [41, 49].

Мягкие краниальные техники (например, компрес-
сия IV желудочка (compression of the fourth ventricle  — 
CV4) в отдельных контролируемых работах сопровожда-
ются изменениями показателей автономной регуляции 
(компоненты ВСР, кожный кровоток, кардио‑респиратор-
ная связность) [44]. По данным метааналитических об-
зоров, остеопатические вмешательства при хронической 
неспецифической боли в пояснице демонстрируют уме-
ренный эффект по сравнению с контролем, однако вклад 
именно краниальных техник и канал эффекта через АНС 
требуют уточнения [49].

Связь с ретикулярной формацией, как и вклад ство-
лово‑лимбических структур, остаются гипотезой: сопо-
ставление частот (0,05–0,18 Гц) и феноменов фазовой/ам-
плитудной синхронизации предполагает возможные пути 
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координации, но прямые причинно‑следственные под-
тверждения ограничены. Корректнее говорить о функци-
ональной сопряжённости автономных и сосудистых ос-
цилляций с дыханием/сердечным ритмом, чем о едином 
«центральном пейсмейкере» [43].

Совокупность данных согласует воспринимаемый «кра-
ниальный ритм» с медленными сосудистыми осцилляция-
ми (волны Траубе–Геринга–Майера ~0,1 Гц), барорефлек-
торной модуляцией и кардио‑респираторной связностью. 
Эти компоненты могут формировать многоуровневый пат-
терн, доступный пальпации при достаточной чувствитель-
ности и стандартизации условий регистрации. Изменения 
кожного кровотока и показателей вариабельности сердеч-
ного ритма под влиянием мягких краниальных манипуля-
ций интерпретируются как вегетативная реакция, а не как 
следствие «костной микроподвижности» [44].

Классическая модель PRM включает: 
1) подвижность костей черепа; 
2) ритмичные натяжения менингеальных оболочек; 
3) колебания спинномозговой жидкости; 
4) сопряжённость с положением крестца; 
5) роль швов. 
Пальпируемый CRI трактуется как клинический мар-

кёр PRM. Современные морфологические и биомехани-
ческие данные ставят под сомнение физиологически зна-
чимую подвижность швов у взрослых, переводя фокус 
на неостеокинематические источники ритма [44].

Настоящий обзор имеет методологические ограни
чения.

•	Повествовательный характер: отсутствие формаль-
ной систематической оценки качества источников.

•	Языковые ограничения: включение только русско- 
и англоязычных источников.

•	Отсутствие количественного синтеза: невозможность 
метаанализа.

•	Конфликт интересов: авторы имеют аффилиацию 
с образовательной организацией, связанной с обучением 
остеопатической медицине. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Совокупность современных данных не подтверждает фи-
зиологически значимую подвижность черепных швов 
у взрослых и переносит объяснение «краниального рит-
ма» в сферу сосудисто-вегетативных медленных осцил-
ляций, согласованных с дыхательным и сердечным рит-
мами. Пальпаторные феномены, ассоциируемые с этим 
ритмом, остаются слабо воспроизводимыми между на-
блюдателями, а клинические эффекты краниальных тех-
ник — недостаточно доказанными из-за ограничений ди-
зайна и объёма доступных исследований. Практически это 

требует смещения акцента с предположений о подвиж-
ности швов к объективируемым показателям автономной 
регуляции и строгой стандартизации процедур. Такая фор-
мулировка позволяет формировать аккуратные клиниче-
ские ожидания и развивать методы с опорой на физиоло-
гически правдоподобные механизмы.
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