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Введение. Для современного человека стресс — это неотъемлемая часть его жизни. К сожалению, нередко 
принято считать, что стресс — лишь преходящее нервное напряжение, не требующее лечения. Это заблуж-
дение только усугубляет ситуацию: одна стрессовая ситуация сменяется другой и самочувствие постоянно 
ухудшается, развиваются психосоматические расстройства, имеющие различные клинические проявления. 
Стрессовое напряжение также усугубляет течение уже имеющейся патологии, как и наличие патологии яв-
ляется само по себе мощным стресс-фактором. Следует также отметить, что стресс часто сопровождается 
соматическими дисфункциями, при которых эффективна остеопатическая коррекция. Современного че-
ловека также невозможно представить без дорсопатии, часто связанной с малоподвижным образом жизни. 
На  сегодняшний день примерно у 45 % пациентов дорсопатия приходится на шейный отдел, из них у 41,3 % 
наблюдают цервикокраниалгию. Для данной патологии характерно частое рецидивирование и прогресси-
рование, особенно у лиц наиболее трудоспособного возраста, что придает цервикокраниалгии высокое ме-
дицинское и социальное значение. Частые аномалии краниоцервикальной зоны, обширные фасциальные, 
висцеральные и мышечные связи на региональном и глобальном уровне, участие в системе мембран вза-
имного натяжения твердой мозговой оболочки и шовных структур черепа — всё это обусловливает необхо-
димость комплексного подхода к лечению больных с цервикокраниалгией, включающего остеопатическую 
коррекцию. Все вышеперечисленное позволило нам предположить, что остеопатическая коррекция может 
влиять на уровень стресса у пациентов с цервикокраниалгией.
Цель исследования — изучить влияние остеопатической коррекции на уровень стресса у пациенток с церви-
кокраниалгией, находящихся в состоянии выраженного психологического стресса.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 24 женщины, страдающие цервикокраниалгией, 
характеризующиеся длительным нахождением в условиях выраженного психологического стресса и вы-
соким уровнем кортизола в крови. Методом простой рандомизации с помощью генератора случайных чисел 
участницы исследования были разделены на контрольную (12 человек) и опытную (12 человек) группы. Паци-
ентки обеих групп получали стандартное медикаментозное лечение при цервикокраниалгии: нестероидные 
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противовоспалительные средства, витамины группы В, миорелаксанты, ангиопротекторы и корректоры 
микроциркуляции. Участники опытной группы дополнительно получали остеопатическую коррекцию. У паци-
енток обеих групп до и после курса лечения оценивали остеопатический статус, уровень стресса с помощью 
шкалы психологического стресса PSM-25 и измеряли утренний уровень кортизола в крови. Полученные 
результаты обрабатывали методами параметрической и непараметрической статистики. 
Результаты. Установлено, что как стандартное медикаментозное лечение пациенток, страдающих цервико-
краниалгией, так и комплексное лечение с применением остеопатической коррекции способствует стати-
стически значимому снижению уровня кортизола в крови (p<0,0001 — в опытной группе, p=0,001 — в кон-
трольной). Но только комплексное лечение, включающее остеопатическую коррекцию, сопровождалось 
значимым снижением уровня психологического стресса (p=0,001) и количества региональных сомати-
ческих дисфункций (p<0,005) у участниц опытной группы. У них улучшение всех показателей было статисти-
чески значимо более выраженное (p≤0,01), чем у участниц контрольной группы.
Заключение. Полученные результаты демонстрируют, что дополнение медикаментозной терапии остеопа-
тической коррекцией у пациенток с цервикокраниалгией в состоянии психологического стресса дает выра-
женный эффект снижения уровня стресса.
Ключевые слова: цервикокраниалгия, психологический стресс, кортизол, соматические дисфункции, остео-
патическая коррекция

Источник финансирования. Исследование не финансировалось каким-либо источником.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.

UDC 615.828:371.78+[616.721+616.72-009.7]:616-052
https://doi.org/10.32885/2220-0975-2020-4-55-63

© Dmitry V. Korman, 
Ivan G. Yushmanov, 2020

The infl uence of osteopathic correction to the level 
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Introduction. For modern people stress is an inevitable part of their life. Unfortunately, it is often assumed 
that stress is just a transient nervous tension that does not require treatment. This delusion only exacerbates 
the situation: one stressful situation is replaced by another, and the state of health is constantly deteriorating, 
and the psychosomatic disorders develop that have various clinical manifestations. Stress also aggravates the 
course of an existing pathology, and the presence of pathology is in itself a powerful stress factor. It should also 
be noted that stress is often accompanied by somatic dysfunctions for which osteopathic correction is effective. 
It is also impossible to imagine a modern person without dorsopathies, often associated with a sedentary 
lifestyle. Today, approximately 45 % of dorsopathies are in the cervical spine, of which 41.3 % of patients have 
cervicocranialgia. This pathology is characterized by frequent recurrence and progression, especially in people 
of the most working age, and it causes a high medical and social signifi cance of cervicocranialgia. Frequent 
anomalies of the craniocervical zone, extensive fascial, visceral and muscle connections at the regional and 
global level, participation in the membrane system of mutual tension of the dura mater and suture structures 
of the skull — all this necessitates an integrated approach to the treatment of patients with cervicocranialgia, 
including osteopathic correction. All of the above allowed us to suggest that osteopathic correction may infl uence 
stress levels in patients with cervicocranialgia.
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The goal of research — to study the effect of osteopathic correction on the level of stress in patients with 
cervicocranialgia in a state of severe psychological stress.
Materials and methods. The study involved 24 patients suffering from cervicocranialgia, characterized by 
prolonged exposure to severe psychological stress and high levels of cortisol in the blood. The study participants 
were divided into a control (12 people) and an experimental (12 people) group by the method of simple 
randomization using a random number generator. Participants in both groups received standard drug treatment 
for cervicocranialgia: non-steroidal anti-infl ammatory drugs, B vitamins, muscle relaxants, angioprotectors 
and microcirculation correctors. The participants in the experimental group additionally received osteopathic 
correction. In both groups, before and after the course of treatment, the patients′ osteopathic status was 
assessed, the stress level was assessed using the PSM-25 psychological stress scale, and the morning blood 
cortisol level was measured. The obtained results were processed by methods of parametric and nonparametric 
statistics.
Results. It was found that both the standard drug treatment of patients suffering from cervicocranialgia and 
the complex treatment with the use of osteopathic correction contribute to a statistically signifi cant decrease in 
the level of cortisol in the blood (p<0,0001 in the experimental group, p=0,001 in the control group). But only 
complex treatment, including osteopathic correction, was accompanied by a signifi cant decrease in the level of 
psychological stress (p=0,001) and the number of regional somatic dysfunctions (p<0,005) in the participants 
of the experimental group. In the patients of the experimental group, the improvement in all indicators was 
statistically signifi cantly more pronounced (p≤0,01) than in the participants of the control group.
Conclusion. The obtained results demonstrate that the addition of osteopathic correction to the drug therapy 
of the patients with cervicocranialgia in a state of severe psychological stress gives a pronounced effect of the 
stress level reducing.
Key words: cervicocranialgia, psychological stress, cortisol, somatic dysfunctions, osteopathic correction

Введение
Динамичный темп современный жизни диктует свои условия и стрессовые ситуации встре-

чаются повсеместно — и на работе, и в семье. Поэтому для современного человека стресс стал 
неотъемлемой частью его жизни. К сожалению, широко распространено заблуждение о том, что 
стресс — лишь преходящее нервное напряжение, не требующее лечения. Это заблуждение только 
усугубляет ситуацию: вместо того, чтобы обратиться к врачу, люди ждут, когда им станет легче. 
Но одна стрессовая ситуация сменяется другой, жизнь продолжает течь в привычном русле и са-
мочувствие людей постоянно ухудшается [1–3].

Хронический стресс может приводить к неврозам, психозам, артериальной гипертензии, яз-
венным поражениям желудочно-кишечного тракта, головным болям, необъяснимым приступам 
усталости, болям в области сердца, снижению работоспособности. Хронический стресс возникает 
у людей, находящихся в ожидании или под влиянием постоянно реализующихся необычных раз-
дражителей умеренной интенсивности и подготовленных к их возникновению. В нашей действи-
тельности эти условия характерны для многих современных профессий [4, 5]. 

Стрессовое напряжение усугубляет течение уже имеющейся патологии, как и наличие пато-
логии является само по себе мощным стресс-фактором. Следует также отметить, что стресс также 
часто сопровождается соматическими дисфункциями, при которых эффективна остеопатическая 
коррекция [2, 3, 5–7]. 

Ещё одна неотъемлемая черта современного стиля жизни — гиподинамия: большинство людей 
ведут малоподвижный образ жизни как на работе (особенно если работа связана с использо-
ванием компьютера), так и во внерабочее время. Гиподинамия сама по себе является стрессовой 
ситуацией. Кроме того, гиподинамия способствует развитию ряда заболеваний, в том числе дор-
сопатии. Согласно данным медицинской статистики, на сегодняшний день примерно у 45 % паци-
ентов дорсопатия приходится на шейный отдел, из них у 41,3 % наблюдают цервикокраниалгию. 
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Для данной патологии характерно частое рецидивирование и прогрессирование, особенно у лиц 
наиболее трудоспособного возраста [8–13].

Для лечения цервикокраниалгии применяют как медикаментозную [14], так и немедикамен-
тозную терапию [15, 16]. Одним из хорошо зарекомендовавших себя подходов к лечению церви-
кокраниалгии является остеопатическая коррекция [17–24]. Все вышеперечисленное позволило 
нам предположить, что остеопатическая коррекция может повлиять на уровень стресса у паци-
ентов с цервикокраниалгией.

Цель исследования — изучить влияние остеопатической коррекции на уровень стресса у паци-
енток с цервикокраниалгией, находящихся в состоянии выраженного психологического стресса.

Материалы и методы
Тип исследования: проспективное контролируемое рандомизированное.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили на клини-

ческой базе ГБУЗ РХ «Абаканская МКБ» в течение 2019 г.
Характеристика участников. В исследовании приняли участие 24 женщины 23–40 лет. 
Критерии включения: неврологический диагноз цервикокраниалгии; длительное нахождение 

в условиях выраженного психологического стресса; высокий уровень утреннего кортизола в крови; 
потенциальное согласие пациента на проведение остеопатической коррекции; отсутствие заболе-
ваний и состояний, являющихся абсолютным противопоказанием к остеопатической коррекции.

Критерии невключения: возраст на момент включения в исследование менее 23 и более 
40 лет; беременность; наличие заболеваний и состояний, являющихся абсолютным противопо-
казанием к проведению остеопатической коррекции; наличие сопутствующих хронических забо-
леваний в стадии обострения; необходимость медикаментозной терапии на постоянной основе.

Методом простой рандомизации с помощью генератора случайных чисел участники ис-
следования были разделены на контрольную (12 человек) и опытную (12 человек) группы. 
Средний возраст участников опытной группы составил 31,67±1,75 года, контрольной группы — 
32,75±1,47 года. Различие групп по возрасту статистически не значимо (p>0,05).

Описание медицинского вмешательства. Участницы обеих групп получали стандартное меди-
каментозное лечение при цервикокраниалгии: нестероидные противовоспалительные средства, 
витамины группы В, миорелаксанты, ангиопротекторы и корректоры микроциркуляции. Участники 
опытной группы дополнительно получали общее остеопатическое лечение [25]. Всего было про-
ведено два сеанса с интервалом в 7–10 дней продолжительностью 60 мин каждый.

Исходы исследования и методы их регистрации. В обеих группах до и после курса лечения 
оценивали остеопатический статус пациенток, уровень стресса с помощью шкалы психологиче-
ского стресса PSM-25 и измеряли утренний уровень кортизола в крови. 

Оценку остеопатического статуса осуществляли согласно протоколу общего остеопатического 
осмотра [26, 27]. 

Уровень кортизола в крови исследовали на биохимическом анализаторе «EOS Bravo v-100» с по-
мощью тест-систем «Hospitex Diagnostics». Нормальным уровнем кортизола в крови у взрослых 
людей считается 140–640 нмоль/л [28].

Оценку уровня стресса осуществляли с помощью Шкалы психологического стресса PSM-25 
Лемура–Тесье–Филлиона (Lemyr–Tessier–Fillion) [29], предназначенной для измерения стрессовых 
ощущений в соматических, поведенческих и эмоциональных показателях. В данном тесте предла-
гается ряд утверждений, характеризующих психическое состояние респондента. По итогам подсчи-
тывается сумма ответов в баллах — так называемый интегральный показатель психической напря-
женности. Чем больше этот показатель, тем выше уровень психологического стресса.

Статистическую обработку данных проводили с помощью программы R version 3.2.1. Исполь-
зовали следующие показатели описательной статистики: медиану и интерквартильный размах — для 
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результатов измерения уровня стресса и числа соматических дисфункций; среднее арифметическое 
и стандартное отклонение — для результатов измерения возраста участниц исследования и уровня 
кортизола в крови. Сравнение групп по уровню стресса и количеству СД осуществляли с помощью 
критерия Манна–Уитни, оценку динамики данных показателей внутри групп — с помощью критерия 
Вилкоксона. Эти критерии оперируют рангами, но они чувствительны именно к разнице центральных 
тенденций групп (среднее, медиана и т. п.). Сравнение групп по возрасту и уровню кортизола в крови 
осуществляли с помощью критерия Уэлша, устойчивого к различиям дисперсий сравниваемых 
групп. Оценку динамики этих показателей внутри групп проводили с помощью парного критерия 
Стьюдента. Минимальным уровнем значимости указанных критериев считался p<0,05.

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.). От каждого участника исследования 
получено информированное согласие.

Результаты и обсуждение
Сравнение исходного уровня психологического стресса с помощью Шкалы психологиче-

ского стресса PSM-25 у пациенток опытной и контрольной групп. Оценка участниц исследования 
по данному опроснику до начала лечения позволила установить, что пациентки обеих групп имели 
сопоставимый уровень психологического стресса: медианное значение числа баллов по данной 
шкале и интерквартильный размах составили, соответственно, 152,5 и 25,75 — в опытной группе; 
151,0 и 25,75 — в контрольной группе. Различие групп по уровню психологического стресса стати-
стически не значимо (p>0,05). В обеих группах средний показатель соответствует верхней границе 
состояния «средний уровень стресса» (соответствует 100–154 баллам), на границе с состоянием 
«высокий уровень стресса» (155 баллов и более).

Сравнение исходного уровня кортизола в крови у пациенток опытной и контрольной 
групп. Средний уровень кортизола в крови у участниц опытной группы до начала лечения со-
ставил 717,70±69,58 нмоль/л, контрольной группы — 738,90±65,71 нмоль/л. Различие участ-
ников групп по данному признаку на момент начала лечения было статистически не значимым 
(p>0,05). Отметим, что возрастная норма для возрастной категории 16–90 лет составляет порядка 
140–640 нмоль/л.

Остеопатический статус пациенток до начала лечения. Для пациенток с цервикокраниалгией, 
находящихся в состоянии выраженного стресса, оказались характерны следующие региональные 
соматические дисфункции (СД): региона шеи — у 24 (100 %), региона ТМО — у 18 (75 %), региона 
таза — у 15 (62,5 %), грудного региона — у 14 (58,3 %), региона головы — у 13 (54,16 %), пояс-
ничного региона — у 7 (29,16 %).

В незначительном количестве были выявлены локальные СД: краниовертебрального перехода 
C0–CI, CI– CII, поясничного отдела позвоночника LV–SI, крестца, крестцово-подвздошного сочленения, 
илеоцекального клапана, грудобрюшной диафрагмы, плевры, печени, матки, мочевого пузыря. 

Глобальных СД у пациенток опытной и контрольной групп выявлено не было. 
В ходе исследования была оценена структура доминирующих СД у пациенток с цервикокра-

ниалгией, находящихся в состоянии выраженного психологического стресса, которая отражена 
на рисунке. 

Для пациенток с данной патологией наиболее характерными оказались доминирующие СД 
региона ТМО и таза. Остальные доминирующие СД были представлены гораздо в меньшей 
степени.

Сравнение пациенток опытной и контрольной групп по числу региональных соматических 
дисфункций до начала лечения. До начала лечения у пациенток опытной группы медианное число 
региональных СД в расчёте на одного участника составляло 6, интерквартильный размах — 1. 
У пациенток контрольной группы медиана числа региональных СД в расчёте на одного участника 
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составила 5,5, интерквартильный размах — 3. Различие между группами по данному показателю 
было статистически не значимо (p=1).

Оценка влияния остеопатической коррекции на уровень психологического стресса. После 
комбинированного лечения пациенток опытной группы и стандартного лечения пациенток кон-
трольной группы была проведена повторная оценка уровня психологического стресса. В опытной 
группе медианное значение числа баллов по Шкале психологического стресса PSM-25 и интер-
квартильный размах составили, соответственно, 126,0 и 14,5. В контрольной группе медиана числа 
баллов составила 142,0, интерквартильный размах — 15,75. Снижение медианного числа баллов 
в опытной группе было статистически значимо (p=0,001), в контрольной группе — не значимо 
(p>0,05). После лечения пациентки опытной группы стали статистически значимо отличаться от 
пациенток контрольной по рассматриваемому показателю (p=0,01).

Таким образом, у пациенток опытной группы, дополнительно получавших остеопатическую кор-
рекцию, наблюдали статистически значимое снижение уровня психологического стресса.

Оценка влияния остеопатической коррекции на уровень кортизола в крови. Поскольку вы-
раженный стресс приводит к повышению уровня кортизола, а остеопатическая коррекция, как 
можно предположить, исходя из вышеизложенных результатов, способствует снижению уровня 
психологического стресса, логично допустить, что уровень кортизола, являющийся классическим 
маркером стресса, также должен снижаться на фоне дополнительной остеопатической кор-
рекции — более выраженно, чем на фоне стандартного лечения.

После лечения были получены следующие результаты: у пациенток опытной группы средний 
уровень кортизола в крови составил 557,20±87,69 нмоль/л, у пациенток контрольной группы — 
659,50±59,30 нмоль/л. В обеих группах снижение уровня кортизола было статистически 
значимо (p<0,0001 — для опытной группы, p=0,001 — для контрольной). При этом у пациенток 
опытной группы средний уровень кортизола оказался значимо (p<0,005) ниже, чем у паци-
енток контрольной группы, и стал соответствовать верхней границе нормы (140–640 нмоль/л), 
в то время как в контрольной группе средний показатель и после лечения превышал верхнюю 
границу нормы.

Структура доминирующих соматических дисфункций у пациенток опытной и контрольной групп 
с цервикокраниалгией

Structure of dominant SD in patients participating in the study
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Оценка влияния остеопатической коррекции на количество региональных СД у пациенток 
опытной и контрольной групп. Во время исследования в группах глобальные СД не были вы-
явлены, а число выявленных локальных СД было слишком мало для корректного статистического 
анализа. Поэтому основное внимание было уделено региональным дисфункциям.

После лечения медианное число региональных СД у пациенток опытной группы составило 3, 
интерквартильный размах — 1,25. Снижение количества региональных СД у пациенток данной 
группы было статистически значимым (p<0,005). Медиана числа региональных СД у пациенток 
контрольной группы после лечения составила 5,5, интерквартильный размах — 2,25. Изменение 
числа региональных дисфункций в этой группе было статистически не значимым (p>0,1). При этом 
различие между пациентками опытной и контрольной групп по данному показателю стало после 
завершения лечения статистически значимым (p<0,005).

Полученные результаты позволяют предположить, что выявленный эффект может быть связан 
с взаимообусловленностью биомеханических и нейродинамических нарушений, а коррекция СД 
оказывает не только региональный эффект, но и влияет на центральную нервную систему, снижая 
уровень стресса.

Нежелательные эффекты в ходе исследования зафиксированы не были.

Заключение
Как стандартное медикаментозное лечение пациенток, страдающих цервикокраниалгией, так 

и комплексное лечение с применением остеопатической коррекции способствует статистически 
значимому снижению уровня кортизола в крови. 

Комплексное лечение, включающее остеопатическую коррекцию, сопровождалось зна-
чимым снижением уровня психологического стресса и количества региональных соматических 
дисфункций у пациенток. Стандартное лечение не оказало значимого влияния на данные 
показатели.

Результаты исследования наглядно демонстрируют, что дополнение медикаментозной терапии 
остеопатической коррекцией у пациенток с цервикокраниалгией в состоянии выраженного психо-
логического стресса дает выраженный эффект снижения уровня стресса.
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