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Введение. Клиническая оценка состояния пациента традиционно основывается на сравнении с нормой 
показателей, характеризующих состояние организма. В медицине закрепилось понимание нормы как стан-
дарта, типичного варианта, как идеального образца. Очевидно, что при изучении массовых явлений норма 
отождествляется со среднестатистическим вариантом. Остеопатический статус здорового человека до на-
стоящего времени не отражен в научных исследованиях, так как в большинстве случаев на прием к врачу-
остеопату приходят люди с конкретными жалобами, давно сформировавшимися соматическими дисфунк-
циями (СД) и присоединившейся органической патологией. Кроме того, ввиду малого распространения 
специальности «остеопатия» в сфере медицинских услуг и большой продолжительности приема каждого па-
циента у специалиста, количество людей, проходящих через остеопатическое обследование, сравнительно 
невелико. Соответственно, существует проблема оценки остеопатического статуса на достаточно предста-
вительной выборке условно-здоровых людей. Для решения этой проблемы целесообразно провести осте-
опатический осмотр большой группы практически здорового населения и систематизировать полученные 
данные. В качестве такой группы населения может быть выбрана категория военнослужащих — это практи-
чески здоровые и уже минимально обследованные люди.
Цель исследования — изучение остеопатического статуса у практически здоровой группы мужского насе-
ления призывного возраста и статистическая оценка количественного и качественного разнообразия вы-
явленных СД.
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Материалы и методы. В исследовании приняли участие 480 практически здоровых лиц мужского пола при-
зывного возраста — военнослужащих срочной службы. По разработанному протоколу собирали анамнез и из-
учали медицинскую документацию участников исследования, фиксировали наличие хронических заболеваний, 
операций и травм. Оценку остеопатического статуса осуществляли по результатам общего остеопатического 
осмотра, который проводили в соответствии с клиническими рекомендациями. Статистическую обработку ре-
зультатов осуществляли с помощью общепринятых параметрических и непараметрических методов.
Результаты. В обследованной группе военнослужащих выявлены доминирующие региональные (РСД) 
и локальные СД (ЛСД): РСД — 4 % (регион твёрдой мозговой оболочки), ЛСД — 96 %, в том числе 37 % — 
висцеральные ЛСД, 35 % — ЛСД костно-мышечной системы, 24 % — ЛСД краниосакральной системы. 
На одного обследованного военнослужащего было выявлено от 1 до 8 ЛСД, что в среднем составило 
2,3 ЛСД на человека. Глобальных СД выявлено не было. Анализ наличия травм и операций в анамнезе 
свидетельствует о том, что они способствуют формированию доминирующих ЛСД костно-мышечной си-
стемы и висцеральных органов.
Заключение. Проведенное исследование позволило установить, что, несмотря на индивидуальные осо-
бенности развития, у здорового человека призывного возраста в обследованной группе выявляются пре-
имущественно единичные ЛСД. Существует статистически значимая связь между отягощенным анамнезом 
(травмы и оперативное вмешательство) и остеопатическим статусом. Применение остеопатической диа-
гностики позволяет обнаружить СД, которые потенциально могут быть предиктором формирования более 
серьезных заболеваний и состояний.
Ключевые слова: остеопатический статус, соматические дисфункции, условно-здоровые люди, отяго-
щенный анамнез
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Introduction. Clinical assessment of a patient’s condition is traditionally based on comparing indicators 
characterizing the state of the body with the norm. In medicine, the understanding of the norm as a standard, 
a typical variant, as an ideal sample has become established. It is obvious that when studying mass phenomena, 
the norm is identifi ed with the average variant. The osteopathic status of a healthy person has not yet been 
refl ected in scientifi c research, since in most cases people with specifi c complaints, long-established somatic 
dysfunctions (SD) and associated organic pathology come to an osteopathic doctor. In addition, due to the small 
spread of the «osteopathy» specialty in the fi eld of compulsory health insurance, and the long duration of each 
appointment with a specialist, the number of people who have gone through an osteopathic examination is 
relatively small. Accordingly, there is a problem of assessing the osteopathic status (OS) on a fairly representative 
sample of conditionally healthy people. To solve this problem, it is advisable to conduct an osteopathic examination 
of a large group of practically healthy population, and systematize the obtained data. The category of military 
personnel can be chosen as such a population group — these are practically healthy and already minimally 
examined people.
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The goal of research is to study the osteopathic status of the practically healthy group of men of military age, 
and to give a statistical assessment of the quantitative and qualitative diversity of the identifi ed SD.
Materials and methods. The study involved practically healthy men of military age — conscripts, in the number 
of 480 people. According to the developed protocol, anamneses were collected and medical documentations of 
the study participants were studied, and the presence of a history of chronic diseases, operations and injuries 
was recorded. The assessment of the osteopathic status was based on the results of a Global osteopathic 
examination, which was conducted in accordance with clinical recommendations. Statistical processing of the 
results was performed using generally accepted parametric and nonparametric methods.
Results. The dominant regional (RSD) and local (LSD) somatic dysfunctions were identifi ed in the examined 
group of military personnel: RSD — 4 % (region of the Dura mater); LSD — 96 %, including 37 % — visceral LSD, 
35 % — LSD of the musculoskeletal system, 24 % — LSD of the head region. From 1 to 8 LSD was detected per 
soldier examined, (2,3 LSD per person in average). No global somatic dysfunctions were detected. An analysis of 
the injuries and surgeries in the anamnesis indicates that it contribute to the formation of dominant LSD of the 
musculoskeletal system and visceral organs.
Conclusion. The conducted research allowed to establish that, despite the individual characteristics of 
development, a healthy person of military age of the surveyed group shows mainly local somatic dysfunctions. 
There is a statistically signifi cant association between a burdened history (injuries and surgery) and osteopathic 
status. The use of osteopathic diagnostics allows to detect somatic dysfunctions which could potentially be 
a predictor of the formation of more serious diseases and conditions.
Key words: osteopathic status, somatic dysfunctions, conditionally healthy people, burdened anamnesis

Введение
Клиническая оценка состояния пациента традиционно основывается на сравнении с нормой 

показателей, характеризующих состояние организма. В медицине закрепилось понимание нормы 
как стандарта, типичного варианта, как идеального образца. Очевидно, что при изучении мас-
совых явлений норма отождествляется со среднестатистическим вариантом. Остеопатический 
статус здорового человека до настоящего времени не отражен в научных исследованиях, так как 
в большинстве случаев на прием к врачу-остеопату приходят люди с конкретными жалобами, давно 
сформировавшимися соматическими дисфункциями (СД) и органической патологией. Кроме того, 
ввиду малого распространения специальности «остеопатия» в сфере медицинских услуг и большой 
продолжительности приема каждого пациента у специалиста, количество людей, проходящих через 
остеопатическое обследование, сравнительно невелико. В связи с этим многочисленная кате-
гория условно-здоровых людей в массе своей остаётся не обследованной врачами-остеопатами, 
отсутствует информация об остеопатическом статусе здоровых людей. Соответственно, существует 
проблема оценки остеопатического статуса на достаточно представительной выборке условно-здо-
ровых людей. Детальная оценка остеопатического статуса практически здоровых людей с учетом 
их анамнеза позволит определить характерные СД, ещё не перешедшие в явно выраженные за-
болевания, и разработать профилактические меры, направленные на предотвращение развития 
болезни.

Для оценки остеопатического статуса практически здоровых людей могут быть выбраны 
лица мужского пола призывного возраста. Это очень многочисленная группа населения, про-
шедшая медицинское обследование, в результате которого они были признаны практически 
здоровыми. В Вооруженных Силах РФ существует пять категорий годности: А, Б, В, Г, Д, где 
А — годен к военной службе без ограничений, а Д — не годен к военной службе. В контексте 
данного исследования интерес представляет исключительно категория А. Согласно постанов-
лению «Об утверждении положения о военно-врачебной комиссии» № 565 от 04.07.2013 [1], 
категория А означает «годен к военной службе, абсолютно здоров и не имеет никаких проблем 
со здоровьем». 
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Оценка здоровья человека с точки зрения остеопатии имеет свои особенности. Как из-
вестно, специфическим объектом остеопатического обследования и воздействия является 
СД — функциональное нарушение, характеризующееся биомеханическим, ритмогенным 
и нейродинамическим компонентами. Биомеханическая составляющая выражается в нару-
шении подвижности, податливости и равновесия тканей тела человека. Ритмогенная состав-
ляющая выражается в нарушении выработки, передачи и акцепции эндогенных ритмов. Ней-
родинамическая составляющая выражается в нарушении нервной регуляции [2–5]. Понятие 
СД следует рассматривать с точки зрения единства структуры и функции, нарушения которых 
могут быть обратимыми или необратимыми. Патогенез СД можно представить как цепь ре-
акций адаптации, компенсации и декомпенсации. В понимании патогенеза СД представление 
о единстве структуры и функции является ключевым. Нет структурных повреждений, не со-
провождающихся нарушением функции, и «функциональных» болезней без структурных изме-
нений. То, что в ряде случаев структурные изменения выявить не удается, свидетельствует 
лишь о недостаточной разрешающей способности применяемых методов обследования или 
неправильном направлении поиска. С этой точки зрения, СД — это обратимое нарушение 
функции взаимосвязанных компонентов соединительнотканных структур и других тканей, про-
являющееся биомеханической (нарушение подвижности, податливости и равновесия тканей), 
гидродинамической/ритмогенной (нарушение выработки, передачи и акцепции сердечного, 
дыхательного, краниального ритмов) и нейродинамической (нарушение нервной регуляции) 
составляющими [4]. Очевидна роль соединительной ткани, так как она присутствует во всех 
органах и выполняет биомеханическую (опорную), трофическую (метаболическую), защитную 
(барьерную), структурообразующую (пластическую, репаративную) и регуляторную функции. 
Поэтому патогенез СД рассматривается именно с точки зрения процессов в соединительной 
ткани [6–8]. 

СД могут развиваться на локальном, региональном и глобальном уровнях.
Локальные хронические СД представляют собой различные варианты фиброза и склероза 

с разрастанием коллагеновых волокон. Они могут формироваться вследствие хронического вос-
паления либо в результате адаптивной перестройки соединительной ткани под влиянием механи-
ческих воздействий [4].

Региональные биомеханические нарушения формируются как следствия компенсаторных ре-
акций организма на различные внешние и/или внутренние факторы. Региональные нейродинами-
ческие нарушения могут быть обусловлены поражением одного или нескольких звеньев рефлек-
торной дуги [5]. Существенно, что раздражение или патология какого-либо конкретного органа 
может нарушать активность других органов, которые иннервируются одним сегментом спинного 
мозга. Тип реакции определяется не органом, который раздражается первым, не природой раз-
дражения, а медуллярным сегментом или сегментами с повышенной возбудимостью. Ткани 
и органы, раздражаемые вторично, то есть органы-эффекторы (например, длительные мышечные 
контрактуры или спазмы), могут, в свою очередь, сами выступать вторичными источниками раз-
дражения, устанавливая порочный круг [9].

С этой точки зрения локальные СД являются разными стадиями воспаления и/или адапта-
ционно-компенсаторной перестройки соединительной ткани. Региональные СД, в свою очередь, 
могут быть следствием локальных СД, если эти дисфункции сформировались в области фиброзных, 
костно-фиброзных и мышечно-фиброзных каналов, через которые проходят периферические 
нервы и сосуды. При формировании СД могут возникать порочные круги патогенеза, приводящие 
к ухудшению существующих СД и возникновению новых [9, 10].

Цель исследования -— изучение остеопатического статуса условно-здоровых людей на примере 
практически здоровой группы мужского населения призывного возраста и статистическая оценка 
количественного и качественного разнообразия выявленных СД.



66

Российский остеопатический журнал
№ 3 (50) 2020

Russian Osteopathic Journal
№ 3 (50) 2020

Материалы и методы
Тип исследования: поперечное когортное.
Характеристика участников. Исследование проведено в период 2018–2019 гг., в нем 

приняли участие 480 практически здоровых лиц мужского пола призывного возраста — воен-
нослужащих срочной службы. Выборку участников осуществляли сплошным образом из числа 
военнослужащих.

Методы исследования. В разработанном протоколе у каждого участника исследования фик-
сировали наличие травм и операций в анамнезе, результаты общего остеопатического осмотра, 
который проводили согласно утвержденным клиническим рекомендациям [2, 3]. Фиксировали на-
личие локальных, региональных или глобальных СД, выделяли доминирующие СД [3].

Статистическая обработка. Полученные данные систематизировали и анализировали ме-
тодами параметрической и непараметрической статистики.

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.) и одобрено этическим комитетом Ин-
ститута остеопатии (Санкт-Петербург). От каждого участника исследования получено информиро-
ванное согласие.

Результаты и обсуждение
Анализ результатов остеопатического обследования позволил установить, что у 6 % обследо-

ванных вообще не было выявлено СД, 94 % обследованных имели СД регионального и локального 
уровня. СД глобального уровня выявлено не было. 

По результатам остеопатического осмотра, у 468 участников были выявлены доминирующие 
СД регионального и локального уровня. Структура доминирующих СД представлена на рис. 1.

Рис. 1. Структура доминирующих соматических дисфункций

Fig. 1. Structure of dominant SD

Как видно из данных рисунка, среди доминирующих 95,7 % были представлены СД ло-
кального уровня и только у 4,3 % здоровых молодых мужчин были установлены доминирующие 
СД регионального уровня. Обращает на себя внимание, что региональные нарушения были 
представлены только СД региона твердой мозговой оболочки (ТМО). Детальный анализ 
структуры доминирующих локальных СД показал следующее: у 40,9 % установлены СД вис-
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В структуре доминирующих СД костно-мышечной системы на первом месте оказались функ-
циональные нарушения стопы, доля которых составила 32,7 %; на втором месте оказались СД 
позвонков — 22 %; доли таких СД, как дисфункции диафрагмы и костей таза, равны и составили 
16,4 %; на последнем месте оказались СД грудины и ребер, составляя 10,7 %.

Анализ структуры доминирующих локальных СД краниосакральной системы показал, что 58,5 % 
составили СД ТМО и 34,9 % — СД швов черепа, прочие дисфункции, доля каждой из которых не 
превышала 5 %, составили 6,6 %.

В ходе общего остеопатического осмотра практически здоровой группы мужского населения 
призывного возраста всего было обнаружено 1 105 локальных СД, распределившихся следующим 
образом: 52,6 % — костно-мышечной системы; 25,5 % — краниосакральной системы, 21,9 % — вис-
церальной системы. Среднее число локальных СД на одного здорового обследованного в опреде-
ленное время и в конкретных условиях составило 2,3.

Необходимо отметить, что 26,5 % обследованных не имели локальных СД костно-мышечной си-
стемы, у 49,2 % определялась только одна, у 24,8 % — две, и только 8,5 % имели три локальные СД 
костно-мышечной системы. При этом обращает на себя внимание, что из 35 локальных СД костно-
мышечной системы, которые определяются при остеопатическом осмотре, восемь позиций не 
было обнаружено ни у одного человека. 

Среди локальных СД костно-мышечной системы превалировали функциональные нарушения 
нижней конечности — 41 %, позвонков — 24 %, костей таза — 12 %, диафрагмы — 9 % (рис. 3). 

Установлено, что 52 % обследованных не имели локальных СД висцеральной системы; у 38 % 
определялась одна висцеральная СД; у 8,7 % — две; лиц, имеющих три висцеральных СД, выявлено 
не было. Из 18 локальных СД висцеральной системы, которые определяются при остеопатическом 
осмотре, 10 позиций не было обнаружено ни у одного человека. 

Рис. 2. Структура доминирующих локальных соматических дисфункций висцеральной системы

Fig. 2. Structure of local dominant SD of visceral system

церальной системы, у 35,5 % — костно-мышечной системы, у 23,6 % — краниосакральной 
системы.

Структура доминирующих висцеральных СД представлена на рис. 2. Подобная структура СД 
может ассоциироваться с функциональными нарушениями, распространенность которых свой-
ственна данному возрастному периоду, однако подобное предположение требует детального из-
учения взаимосвязи развития СД и нарушений в организме.
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Среди висцеральных локальных СД наибольшая доля (по 33 %) приходилась на дисфункции 
толстой кишки и органов средостения, по 10 % — на СД гортано-глоточного комплекса и мочепо-
ловой системы (рис. 4).

Рис. 3. Распределение локальных соматических дисфункций костно-мышечной системы

Fig. 3. Distribution of local somatic dysfunctions of musculoskeletal system

Рис. 4. Распределение локальных соматических дисфункций висцеральной системы

Fig. 4. Distribution of local somatic dysfunctions of visceral system

Среди локальных СД краниосакральной системы было выявлено превалирование функцио-
нальных нарушений ТМО — 62 % и швов черепа — 31 %, остальные были выявлены в единичных 
случаях (рис. 5).
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При этом у 61 % обследованных не было установлено локальных СД краниосакральной си-
стемы, у 28,8 % определялась одна, у 10,2 % — две. Лиц, имеющих три локальных СД краниоса-
кральной системы, выявлено не было. Из 10 позиций СД краниосакральной системы, которые 
определяются при остеопатическом осмотре, четыре позиции не было обнаружено ни у одного 
человека. 

Таким образом, можно предположить, что в условиях несения службы у подавляющего числа 
обследуемых формируются СД на локальном уровне. Наиболее уязвимыми являются суставы 
нижних конечностей, в частности стопы. Продолжающиеся интенсивные нагрузки на нижние ко-
нечности в этой группе могут привести к трансформации биомеханических дисфункций в более 
серьезные структурные повреждения.

Изучение связи доминирующих локальных СД и имеющегося отягощенного анамнеза по-
зволило установить наличие сопряженности травм и операций в анамнезе с формированием ло-
кальных СД костно-мышечной системы и висцеральной системы (рис. 6, 7 соответственно).

Сопряжённость между наличием доминирующих локальных СД краниосакральной системы 
и отягощенным анамнезом выявить не удалось.

В ходе исследования негативных реакций у участников зарегистрировано не было.

Рис 5. Распределение локальных соматических дисфункций краниосакральной системы

Fig. 5. Distribution of local somatic dysfunctions ofcraniosacral system

Рис. 6. Сопряженность травм и операций в анамнезе с наличием доминирующих локальных 
соматических дисфункций (ЛСД) костно-мышечной системы (КМС), р<0,01, критерий χ2

Fig. 6. Conjugacy of injuries and operations in the anamnesis with the presence of dominant local 
somatic dysfunction of musculoskeletal system (р<0,01, χ2 criterion)
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Обсуждение. Для практически здоровой группы мужского населения призывного возраста 
не характерно наличие СД глобального уровня. Региональные СД выявлялись у них в единичных 
случаях, а в остеопатическом статусе превалировали локальные функциональные нарушения. 
При этом стоит отметить, что все выявленные локальные СД были хроническими. На одного об-
следованного военнослужащего приходилось 1–8 локальных СД, что в среднем составило 2,3 на 
человека. Полученные данные позволяют предположить, что у практически здоровых лиц адап-
тационно-компенсаторные возможности организма позволяют нивелировать негативные воздей-
ствия, приводящие к формированию СД. Имеющиеся же единичные локальные дисфункции еще 
не привели к процессам дезадаптации и не запустили этиопатогенетический механизм формиро-
вания региональных и глобальных функциональных нарушений. 

Преобладание в структуре доминирующих СД костно-мышечной системы функциональных на-
рушений стопы может быть объяснено характером физических нагрузок обследуемой группы лиц 
(ежедневная строевая подготовка, марш-броски и пр.).

Проведенный анализ влияния травм и операций в анамнезе позволяет предположить, что 
они могут способствовать формированию доминирующих СД костно-мышечной и висцеральной 
систем. Данный вопрос представляется перспективным для дальнейшего изучения и подраз-
умевает проведение исследования с большей выборкой респондентов.

Заключение
Исследование позволило установить, что, несмотря на индивидуальные особенности развития, у здо-

рового человека призывного возраста обследованной группы выявляются преимущественно единичные 
локальные соматические дисфункции. Существует статистически значимая связь между отягощенным 
анамнезом (травмы и оперативное вмешательство) и наличием локальных соматических дисфункций. 
Применение остеопатической диагностики позволяет обнаружить соматические дисфункции, которые 
потенциально могут быть предиктором формирования более серьезных заболеваний и состояний.
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