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Реферат

Цель. Изучить изменения функционального состояния сердечно-сосудистой системы у пациентов 
с соматической дисфункцией на уровне региона и оценить результаты остеопатической коррекции.
Методы. Остеопатическая диагностика по общепринятой схеме проводилась у группы относи-
тельно здоровых пациентов (50 человек) в возрасте 20–40 лет с диагнозом по МКБ-10 «биоме-
ханическая региональная соматическая дисфункция». Исследование функционального состояния 
гемодинамики с определением артериального давления (АД) аускультативным путем, измерение 
частоты сердечных сокращений (ЧСС) в покое, определение пульсового давления (ПД), ударного 
объема (УО), минутного объема крови (МОК), систолического индекса (СИ), среднедиастоличе-
ского давления (СДД), общего периферического сопротивления (ОПС) проводилось расчетным 
методом. Тип гемодинамики до и после лечения определяли по уровню СИ. Психоэмоциональный 
фон оценивался по шкале тревоги и депрессии.
Результаты. Исследование показало, что у пациентов с гиперкинетическим типом кровообра-
щения выявляли ведущую соматическую дисфункцию на уровне шейного региона. В результате 
остеопатической коррекции отмечалось положительное изменение гемодинамики у пациентов 
(за исключением пациентов с соматической дисфункцией грудного региона), выражающееся в оп-
тимизации типа гемодинамики (исчезает гиперкинетический тип, гипокинетический тип кровоо-
бращения меняется на эукинетический тип кровообращения (p<0,05)).
Заключение. Остеопатическая коррекция соматических дисфункций положительно воздействует 
на тип гемодинамики и может использоваться для профилактики функциональных отклонений сер-
дечно-сосудистой системы при повышенных трудовых и психоэмоциональных нагрузках.
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Abstract

Research objective. The study of the changes in the functional state of the cardiovascular system in 
patients presenting somatic dysfunctions at the regional level and to evaluate the results of osteo-
pathic correction.
Research methods. Osteopathic diagnostics was held according to the standard scheme in a group 
of apparently healthy patients (50) aged 20–40, with the diagnosis «biomechanical regional somatic 
dysfunction» according to the ICD-10. The study of the functional state of the hemodynamics with the 
evaluation of the arterial tension by auscultatory method, measurement of the heart rate in the state 
of rest, evaluation of the pulse pressure (PP), stroke volume (SV), minute blood volume (MBV), systolic 
index (SI), average dynamic pressure (ADP), total peripheral resistance (TPR) was held by the compu-
tational method. The type of hemodynamics before and after the treatment was measured according 
to the level of the heart index (HI). The evaluation of the psycho-emotional background was measured 
according to the scale of anxiety and depression.
Results. It was set that patients with hyperkinetic type of blood circulation often present somatic 
dysfunctions of the cervical region. As a result of osteopathic correction the positive changes in he-
modynamics were noted (except patients presenting somatic dysfunctions of the thoracic region). The 
type of hemodynamics becomes optimized (the hyperkinetic type disappears, the hypokinetic type of 
circulation changes for the eukinetic one (p < 0,05).
Conclusion. Osteopathic correction of somatic dysfunctions affects favorably on the type of hemo-
dynamics and can be used as prophylaxis of the cardiovascular functional disturbances for people 
undergoing excessive working and psycho-emotional load.

Keywords: somatic dysfunction, type of hemodynamics, osteopathic correction.

Введение
Функции всех звеньев сердечно-сосудистой системы строго согласованы благодаря нервно-

рефлекторной регуляции, что позволяет поддерживать гомеостаз организма в условиях изменяю-
щейся внешней среды. Нервная регуляция величины просвета сосудов обеспечивает сбаланси-
рованность емкости кровеносной системы и объема содержащейся в ней крови при необходимой 
высоте кровяного давления и скорости кровотока. Регуляция сердечной деятельности осущест-
вляется за счет нейрогуморальных воздействий, изменяющих интенсивность сокращений сердца 
и приспосабливающих его деятельность к потребностям организма. Влияние нервной системы 
на деятельность сердца осуществляется за счет блуждающего нерва (парасимпатический отдел 
ЦНС) и симпатических нервов. Под влиянием психоэмоционального напряжения происходит уве-
личение тонуса симпатической нервной системы, что изменяет функциональное состояние сер-
дечно-сосудистой системы и оказывает влияние на мышечно-скелетную систему организма, из-
меняя его статику. Очевидно, наличие этих взаимосвязей необходимо учитывать при проведении 
остеопатической коррекции. Используя остеопатические методики, можно воздействовать на на-
пряжение в ткани, тонус вегетативной нервной системы, регулировать работу сердечно-сосудистой 
системы и оптимизировать эмоциональное состояние человека [14].

Цель исследования — изучить изменения функционального состояния сердечно-сосудистой си-
стемы у пациентов с ведущей соматической дисфункцией на уровне региона и оценить результаты 
остеопатической коррекции.

Методы
Была проведена остеопатическая диагностика группы пациентов, для исследования выбрали па-

циентов с ведущей региональной соматической дисфункцией (50 человек) в возрасте 20–40 лет. 
Из них 37 женщин и 13 мужчин, относительно здоровых, с диагнозом по МКБ-10 «биомеханическая 
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региональная соматическая дисфункция». Остеопатическое обследование проводилось согласно 
утвержденным клиническим рекомендациям «Остеопатическая диагностика соматических дис-
функций» [10].

Были проведены исследования функционального состояния гемодинамики с определением 
уровня АД аускультативным путем, измерение ЧСС в покое, определение пульсового давления 
(ПД), ударного объема (УО), минутного объема крови (МОК), систолического индекса (СИ), сред-
недиастолического давления (СДД), общего периферического сопротивления (ОПС) расчетным 
методом.

Тип гемодинамики до и после остеопатического лечения определяли по уровню СИ у здоровых 
людей с нормальным уровнем АД согласно следующему алгоритму:

 — гипокинетический тип — СИ < 2,75 л / мин / м2

 — эукинетический тип — СИ 2,75–3,5 л / мин / м2

 — гиперкинетический тип — СИ > 3,5 л / мин / м2

Известно, что при гиперкинетическом типе сердце работает в наименее экономичном режиме 
и диапазон его компенсаторных возможностей ограничен. При этом имеет место высокая актив-
ность симпатико-адреналовой системы. Гипокинетический тип кровообращения является наиболее 
экономичным, и сердечно-сосудистая система при этом типе кровообращения обладает большим 
диапазоном мобилизации функции [17]. Изменение типа гемодинамики на гипокинетический 
и эукинетический оценивалось как положительная реакция на остеопатическое воздействие.

Психоэмоциональный фон оценивался по шкале тревоги и депрессии М. Ю. Дробижева.
Достоверность отличий оценивали, используя непараметрический метод Уилкоксона и точный 

метод Фишера. Достоверными считались различия при р < 0,05.
В зависимости от психоэмоционального статуса пациента применялись следующие остеопати-

ческие техники и методы:
1. артикуляция позвоночно-двигательного сегмента;
2. мягкотканные техники;
3. мышечно-энергетические техники;
4. фасциальные техники освобождения;
5. кранио-сакральное уравновешивание.
Каждый пациент получал индивидуальное остеопатическое лечение с учетом найденных ве-

дущих соматических дисфункций.

Результаты
Остеопатическое обследование позволило выявить частоту встречаемости соматических дис-

функций на уровне регионов. Анализ структуры соматических дисфункций у молодых людей, 
не имеющих соматической патологии, представлен на рисунке 1.

Рис. 1. Структура выявленных соматических дисфункций (%)
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Как видно из представленного рисунка, наиболее часто у обследованных пациентов выявлялись 
соматические дисфункции шейного (50 %) и поясничного регионов (23,3 %), менее представлены 
соматические дисфункции тазового (16,7 %) и грудного регионов (10 %).

Изучение психоэмоционального состояния пациентов позволило установить, что у 80 % паци-
ентов с ведущей соматической дисфункцией в шейном регионе наблюдается уровень тревож-
ности выше возрастной нормы, в то время как при наличии дисфункции в других регионах уровень 
пациентов с повышенной тревожностью колебался от 40 % при дисфункции в грудном регионе 
до 62,5 % при дисфункции в тазовом регионе. Однако статистически значимой разницы в психо-
эмоциональном состоянии пациентов в зависимости от региона выявленной соматической дис-
функции установлено не было.

Рис. 2. Распределение типа гемодинамики в шейном регионе до и после лечения (%)

У 20 % пациентов с соматическими дисфунциями шейного региона наблюдалось наличие ги-
перкинетического (самого неблагоприятного) типа гемодинамики; у 40 % пациентов отмечался ги-
покинетический тип гемодинамики и у 40 % соответственно — эукинетический тип гемодинамики. 
После проведения остеопатической коррекции у 80 % пациентов с соматической дисфункцией 
в шейном регионе установлен гипокинетический тип гемодинамики, у 20 % — эукинетический. Ги-
перкинетический тип гемодинамики отсутствовал (рис. 2). Таким образом, остеопатическая кор-
рекция оказывает благоприятное влияние на гемодинамику у лиц с ведущей соматической дис-
функцией шейного региона р ≤ 0,05.

Рис. 3. Распределение типа гемодинамики в грудном регионе до и после лечения (%)

При наличии у пациентов соматической дисфункции грудного региона тип гемодинамики в ре-
зультате остеопатической коррекции не изменился. В то же время необходимо отметить, что у лиц 
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с соматической дисфункцией грудного региона изначально не был установлен гиперкинетический 
тип гемодинамики (рис. 3).

Рис. 4. Распределение типа гемодинамики в поясничном регионе до и после лечения (%)

До лечения гипокинетический тип гемодинамики был установлен у всех пациентов с сомати-
ческой дисфункцией поясничного региона, после лечения у 42 % пациентов гипокинетический тип 
гемодинамики сменился на эукинетический, а у 58 % тип гемодинамики остался прежним. Данные 
изменения показывают тенденцию к улучшению типа гемодинамики в результате остеопатической 
коррекции (рис. 4).

Рис. 5. Распределение типа гемодинамики в тазовом регионе до и после лечения (%)

До лечения гипокинетический тип гемодинамики был установлен у 62,5 % пациентов, имеющих 
соматическую дисфункцию тазового региона. После лечения у 25 % пациентов произошла опти-
мизация типа гемодинамики с гипокинетического на эукинетический. У пациентов с гиперкинети-
ческим типом гемодинамики после остеопатической коррекции тип гемодинамики также изменился 
на эукинетический. Таким образом, коррекция остеопатической дисфункции тазового региона спо-
собствует формированию тенденции к положительному изменению типа гемодинамики (рис. 5).
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Проведенные исследования позволили установить взаимосвязь между преобладанием гипер-
кинетического типа кровообращения и ведущей соматической дисфункцией шейного региона. 
Наибольшее функциональное напряжение регуляторных систем отмечалось у пациентов с дис-
функцией шейного региона. Гиперкинетический тип кровообращения характеризуется наличием 
признаков напряжения адаптивных систем организма уже в состоянии относительного функцио-
нального покоя.

Анализ результатов исследований показывает, что остеопатическое лечение пациентов влияет 
на функциональное состояние сердечно-сосудистой системы. Статистически значимое улучшение 
гемодинамики более выражено у обследуемых пациентов с ведущей соматической дисфункцией 
шейного региона. Остеопатическая коррекция на уровне региона приводит к статистически зна-
чимому улучшению гемодинамики при наличии соматической дисфункции в шейном, поясничном 
и тазовом регионах (p < 0,05).

Выводы
1. В обследуемой группе пациентов с региональными соматическими дисфункциями преоб-

ладала соматическая дисфункция шейного региона (80 %).
2. Преобладание гиперкинетического типа кровообращения у пациентов с ведущей сомати-

ческой дисфункцией шейного региона позволяет предположить влияние этой региональной дис-
функции на возникновение гиперкинетического типа кровообращения, что вызывает напряжение 
адаптивных систем организма.

3. После остеопатической коррекции отмечалось изменение гемодинамики у пациентов (за ис-
ключением пациентов с ведущей соматической дисфункцией грудного региона), выражающееся 
в оптимизации типа гемодинамики (исчез гиперкинетический тип, увеличился процент гипокине-
тического типа кровообращения у пациентов с соматической дисфункцией шейного региона, уве-
личился процент эукинетического типа кровообращения у пациентов с соматической дисфункцией 
тазового и поясничного регионов). Все это улучшает устойчивость к воздействию комплекса не-
благоприятных факторов окружающей среды. Эти различия статистически значимы (p < 0,05). 
При остеопатической коррекции необходимо учитывать значимость региональной соматической 
дисфункции шейного отдела на изменение функционального состояния сердечно-сосудистой си-
стемы и влияние на изменение психоэмоционального состояния.

Регулирующая функция остеопатических техник, возможность воздействия на гемодинамику 
могут использоваться для профилактики функциональных отклонений сердечно-сосудистой си-
стемы при повышенных трудовых и психоэмоциональных нагрузках.

Использование остеопатического лечения позволяет значительно улучшить здоровье, качество 
жизни, функционирование сердечно-сосудистой системы и адаптацию человека к изменяющимся 
условиям среды.
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