
29

УДК 612.172.2:615.828 © Н. А. Орлова, Е. Е. Ширяева, Н. П. Ерофеев, 2015

Остеопатические техники как инструмент достижения 
баланса вариабельности сердечного ритма
Н. А. Орлова1, Е. Е. Ширяева1, Н. П. Ерофеев2

1. Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Северо-
Западный государственный медицинский университет имени им. И. И. Мечникова» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации. Россия, 191015, г. Санкт-Петербург, ул. Кирочная, д. 41.
Тел.: 8 812 303-50-00, e-mail: rectorat@szgmu.ru
2. Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования 
«Санкт-Петербургский государственный университет». Институт остеопатии. Россия, 199034, г. Санкт-Петербург, 
Университетская набережная, д. 7 / 9.
Тел.: 8  812 328-20-00, e-mail: spbu@spbu.ru

Реферат

Введение. Остеопатическая коррекция — один из методов лечения, в основе которого лежит ин-
дивидуальный и целостный подход к восстановлению здоровья человека. Анализ вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) помогает оценить, как остеопатическая коррекция отражается на со-
стоянии синергизма и баланса вегетативной нервной системы (ВНС), и позволяет объективизи-
ровать происходящие изменения вегетативного статуса.
Цель. Провести анализ влияния остеопатических техник коррекции ведущей соматической дис-
функции на динамику вегетативного статуса.
Методы. В группе практически здоровых студентов в возрасте от 18 до 22 лет численностью 30 че-
ловек проводили остеопатическое обследование с выявлением ведущей соматической дисфункции, 
у испытуемых измерялись показатели ВСР до и после коррекции при помощи физиологического 
комплекса «Поли-Спектр» (ООО «Нейрософт», г. Иваново). Для оценки влияния остеопатических 
техник коррекции ведущей соматической дисфункции на достижение баланса ВСР использовали 
отклонение показателя спектрального анализа (LF) от состояния баланса ВСР, принятого равным 
50 нормализованным единицам (н.е.), т. е. состояния, при котором LF=HF (идеальное состояние 
сбалансированного влияния отделов ВНС на регуляцию ВСР). Статистическая обработка произво-
дилась с применением критерия Уилкоксона при уровне значимости α=0,05.
Результаты. Показано, что остеопатическая коррекция может служить терапевтическим инстру-
ментом для коррекции ВСР. Основанием этому является достижение уравновешивания влияний 
обоих отделов ВНС на ВСР. Вегетативный баланс (нивелирование регуляторных воздействий одного 
из отделов ВНС над другим) достигнут путем применения фасциальных и артикуляционных техник.
Заключение. В исследовании представлены результаты влияния остеопатических техник кор-
рекции на вегетативный статус. Остеопатическая коррекция соматических дисфункций отражается 
на активности ВНС, показателем которой является ВСР, приводит ее к состоянию баланса и гар-
монии, когда влияния симпатического и парасимпатического отделов представлены в равной 
степени.

Ключевые слова: вегетативный баланс, остеопатическая коррекция, вариабельность сердечного 
ритма.
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Abstract

Introduction. Osteopathic correction is one of the treatment methods, based on the individual and 
holistic approach to the recovery of human health. The analysis of the heart rate variability helps 
to evaluate the infl uence of osteopathic correction on the synergism and balance of the vegetative 
nervous system and permits to objectify the current changes of the vegetative status.
Research objectives. is to study the infl uence of osteopathic correction of leading somatic dysfunc-
tions on the dynamics of the vegetative status.
Research methods. 30 apparently healthy students aged from 18 to 22 were examined by an oste-
opath. The leading somatic dysfunction was found. The heart rate variability was measured before and 
after the treatment with the help of the physiological complex «Poli-Spektr» (Neurosoft LLC, Ivanovo). 
In order to evaluate the infl uence of osteopathic techniques of the leading somatic dysfunction on 
the balance of the heart rate variability the deviation of the spectral analysis indicator (LF) from the 
balance state of the variability of the cardiac rhythm was used. It was accepted that this balance state 
was equal to 50 normalized units. This is the state when LF=HF (ideal state of the balanced infl uence 
of the parts of the vegetative nervous system on the regulation of the heart rate variability). The sta-
tistical analysis was made with the use of the Wilcoxon criterion with the signifi cance point α=0,05.
Results. The research demonstrated that osteopathy can serve as a therapeutic instrument for the 
heart rate variability correction. The reason for that is the achievement of equilibration of the infl uence 
of both parts of the vegetative nervous system on the heart rate variability. Vegetative balance (lev-
eling of the regulatory impacts of one of the parts of the vegetative nervous system above another) is 
achieved by fascial and articulative techniques.
Conclusion. The results of the infl uence of osteopathic techniques on the vegetative status are repre-
sented in the research. Use of osteopathic techniques of correction of somatic dysfunctions infl uences 
the vegetative nervous system activity. The heart rate variability is the sign of this activity. The use 
of osteopathic techniques leads the vegetative nervous system to the balanced and harmonic state, 
when the infl uence of the sympathetic and parasympathetic parts are represented in equal measures.

Keywords: vegetative balance, osteopathic correction, heart rate variability.

Актуальность
Остеопатическая коррекция — один из методов лечения, в основе которого лежит индивиду-

альный и целостный подход к восстановлению здоровья человека. В результате лечения проис-
ходит воздействие и на звенья вегетативной нервной системы (ВНС), поскольку они представлены 
во всех органах и тканях. Возможность объективной оценки происходящих влияний с помощью 
регистрации вариабельности сердечного ритма (ВСР) помогает оценить, как остеопатическая кор-
рекция отражается на состоянии синергизма и баланса ВНС. Известно, что ритм деятельности 
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сердца находится под мощным контролем ВНС и адекватно отображает индивидуальное состояние 
системных и локальных, внешних и внутренних воздействий на организм человека.

Цель работы
Проанализировать влияния остеопатических техник коррекции ведущей соматической дис-

функции на динамику вегетативного статуса, т. е. на восстановление функционального синергизма 
симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы в регуляции ритма 
сердца.

Материалы и методы
В качестве объекта исследования была выбрана группа практически здоровых студентов в воз-

расте от 18 до 22 лет численностью 30 человек. В исследование включались пациенты с диа-
гнозом «практически здоров», т. е. не предъявляющие активных жалоб. В группе исследуемых 
проведено остеопатическое обследование с выявлением ведущей соматической дисфункции. 
Всем испытуемым проводилась остеопатическая коррекция ведущих соматических дисфункций 
с измерением показателей ВСР до и после лечения при помощи физиологического комплекса 
«Поли-Спектр» (ООО «Нейрософт», г. Иваново). Для оценки влияния остеопатических техник кор-
рекции ведущей соматической дисфункции на достижение баланса ВСР использовали отклонение 
показателя спектрального анализа (LF) от состояния баланса ВСР, принятого равным 50 нормали-
зованным единицам (н.е.), т. е. состояния, при котором LF=HF (идеальное состояние сбалансиро-
ванного влияния отделов ВНС на регуляцию ВСР). Статистическую обработку производили с при-
менением критерия Уилкоксона при уровне значимости α=0,05.

Результаты исследования
Вегетативная нервная система оказывает модулирующее действие на сердечную деятельность. 

У здоровых людей регуляция частоты ритма сердца определяется функциональным синергизмом 
симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы. Преобладание де-
ятельности одного из них вызывает дисбаланс в работе системы кровообращения.

В результате исследования была определена исходная вариабельность сердечного ритма 
при ведущей соматической дисфункции и выявлено влияние остеопатических техник коррекции 
ведущей соматической дисфункции на восстановление функционального синергизма симпатиче-
ского и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы в регуляции ритма сердца.

В ходе исследования по результатам остеопатических заключений было установлено, что у 70 % 
испытуемых присутствует более одной соматической дисфункции. В этой подгруппе была опре-
делена ведущая соматическая дисфункция, нуждающаяся в первоочередной коррекции.

По уровню проявления дисфункции у 37 % пациентов выявлены локальные дисфункции, у 68 % — 
региональные с уровнем выраженности от 2 до 3 баллов (рис. 1).

После остеопатических сеансов все локальные соматические дисфункции в группе были скор-
ректированы. У 84 % испытуемых, имевших региональные дисфункции, уровень их выраженности 
снизился до 1–2 баллов, а у 16 % ведущая соматическая дисфункция была скорректирована пол-
ностью (рис. 1).

Исходно (в условиях имеющейся ведущей соматической дисфункции) у 46 % пациентов в регу-
ляции ВСР превалировали влияния парасимпатического отдела, у 27 % — симпатического, у 27 % 
преобладания симпатических или парасимпатических отделов нервной системы на ВСР не вы-
явлено (рис. 2).

После остеопатической коррекции у 63 % испытуемых состояние дисбаланса симпатических 
или парасимпатических регуляторных механизмов на вариабельность сердечного ритма не реги-
стрировалось, установилась смешанная форма влияний. У 30 % пациентов сохранилось преобла-
дание парасимпатических влияний на ВСР, а у 7 % — симпатических (рис. 2).
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Структура региональных соматических дисфункций:
а) до остеопатического сеанса б) после остеопатического сеанса

Распределение испытуемых с региональными дисфункциями по уровню выраженности:
а) до остеопатического сеанса б) после остеопатического сеанса

Гистограмма средних значений уровня выраженности региональных дисфункций:

Рис. 1. Анализ остеопатических заключений в исследуемой группе

а) до остеопатического сеанса б) после остеопатического сеанса

Рис. 2. Диаграмма распределения испытуемых по типу регуляции ВСР
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Также анализ медико-физиологических интерпретаций показал, что в количественном отно-
шении влияние отделов ВНС на регуляцию ВСР охарактеризовано значением мощности спектра 
в диапазоне низких частот (LF), выраженном в нормализованных единицах (н.е.), следующим 
образом:

 — преобладание парасимпатического отдела — LF < 40 н.е.;
 — преобладание симпатического отдела — LF > 60 н.е.;
 — сбалансированное влияние отделов — 40 ≤ LF ≤ 60 н.е.

На основании полученных данных было высказано предположение о том, что остеопатическое 
лечение может служить терапевтическим инструментом для коррекции ВСР. Основанием для этого 
является достижение уравновешивания влияний обоих отделов ВНС на ВСР. Вегетативный баланс 
(нивелирование регуляторных воздействий одного из отделов ВНС над другим) достигнут приме-
нением остеопатических техник коррекции.

В ранее проведенных исследованиях предлагалось характеризовать влияние симпатического 
и парасимпатического отделов ВНС на состояние баланса ВСР отношением мощности спектра 
в диапазоне низких частот к мощности в диапазоне высоких частот, выраженных в нормализо-
ванных единицах (LF / HF). Действительно, если этот показатель стремится к единице, то можно го-
ворить о том, что влияние отделов ВНС на регуляцию ВСР сбалансировано; чем больше показатель 
LF / HF, тем больше влияние симпатического отдела, а чем меньше — тем больше влияние пара-
симпатического отдела. Однако при повторном (контрольном) измерении LF / HF после какого-либо 
воздействия (в том числе после остеопатической коррекции) возникает сложность в оценке эффек-
тивности этого воздействия на регуляцию ВСР в группе испытуемых, так как сравнение изменения 
(разности) этих показателей до и после воздействия у нескольких испытуемых не дает возмож-
ности сделать однозначный вывод о положительной или отрицательной динамике к состоянию ба-
ланса ВСР конкретного испытуемого относительно других членов группы. Например, у испытуемых 
с первичным преобладанием парасимпатического отдела ВНС в регуляции ВСР изменение LF / HF 
при положительной динамике к балансу в основном не будет превышать единицу, тогда как у ис-
пытуемых с первичным преобладанием симпатического отдела значение этого изменения может 
быть в несколько раз больше при меньшей положительной динамике.

Поэтому в данном исследовании для оценки влияния остеопатических техник коррекции ве-
дущей соматической дисфункции на достижение баланса ВСР предлагается использовать откло-
нение показателя спектрального анализа (LF) от состояния баланса ВСР, принятого равным 50 
нормализованным единицам (н.е.), т. е. состояния, при котором LF = HF (идеальное состояние сба-
лансированного влияния отделов ВНС на регуляцию ВСР) (рис. 3), определяющееся формулой:

∆LБВНС = LБВНС2 — LБВНС1,
где:
ΔLБВНС — разница (изменение) между отклонением параметра LF от состояния баланса до и после 

коррекции, н.е.;
LБВНС1 — отклонение мощности спектра в диапазоне низких частот (LF) от состояния баланса 

до остеопатической коррекции, н.е.;
LБВНС2 — отклонение мощности спектра в диапазоне низких частот (LF) от состояния баланса после 

остеопатической коррекции, н.е.
LБВНС1 и LБВНС2, в свою очередь, определяются формулой:

L БВНС1(2) = |50 — LF1(2)|,
где:
LF1 (2) — мощность спектра в диапазоне низких частот (LF) до (после) остеопатической коррекции, н.е.
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Рис. 3. Схема отклонения показателя спектрального анализа LF от состояния баланса ВСР

Для определения статистической значимости изменений ВНС был проанализирован показатель 
ΔLБВНС. Статистическая обработка производилась с применением критерия Уилкоксона при уровне зна-
чимости α = 0,05. Статистический анализ показал, что изменение отклонения LF от состояния баланса 
до и после коррекции является статистически значимым, т. е. гипотеза подтверждена (табл. 1).

Таблица 1
Сравнение двух зависимых выборок (сравнение показателей 

до и после остеопатического сеанса)

Название Ед. изм. Значение
Уровень статистической значимости  — 0,05
Численность выборки чел. 30
Критерий Уилкоксона (W)  — -351
Критерий Уилкоксона (zW)  — 3,605
Критическое значение zW (p < 0,05)  — 2,000

В количественном выражении «сдвиг» статуса к состоянию баланса в среднем составляет от 2 
до 8 н.е. (табл. 2 и рис. 4).

Таблица 2
Изменения показателей спектрального анализа до и после остеопатической коррекции

Показатель Ед. изм. Медиана Доверительный интервал

LБВНС1 н.е. 16 11–19

LБВНС2 н.е. 7 3–9

ΔLБВНС н.е. -5 (-2) — (-8) 
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Рис. 4. Влияние остеопатических техник на изменение ВСР (н.е.)

Выводы
Установлено, что примененные в работе остеопатические техники (фасциальные и мобилизаци-

онные техники на внутренних органах, мышечно-энергетические техники (МЭТ) тазового региона, 
артикуляционные техники на шейном и грудном отделах позвоночника, на стопе, техники сбаланси-
рованного лигаментозного натяжения на шейных и грудных позвонках) способствовали коррекции 
локальных соматических дисфункций и определили тренд характера величины их изменений. Так 
у 84 % испытуемых, имевших региональные дисфункции, уровень их выраженности снизился до 1–2 
баллов, а у 16 % ведущая соматическая дисфункция была скорректирована полностью.

Показано, что изменение между отклонением мощности спектра в диапазоне низких частот (LF) 
от состояния баланса до и после коррекции является статистически значимым при уровне p<0,05. 
Следовательно, остеопатические техники коррекции содействуют установлению функционального 
синергизма симпатического и парасимпатического отделов ВНС на регуляцию ВСР, приближая его 
к состоянию баланса. При этом отклонение мощности спектра в диапазоне низких частот от со-
стояния баланса уменьшается на 2–8 н.е.

Заключение
В исследовании представлены результаты влияния остеопатических техник коррекции на ве-

гетативный статус в группе практически здоровых студентов. Результаты исследования показали, 
что остеопатическая коррекция может служить терапевтическим инструментом для коррекции 
ВСР. Основанием этому является достижение уравновешивания влияний обоих отделов ВНС 
на ВСР. Вегетативный баланс (нивелирование регуляторных воздействий одного из отделов ВНС 
над другим) достигнут применением фасциальных и артикуляционных техник.
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