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Описан случай из клинической практики, показывающий положительные результаты применения остеопа-
тической коррекции в комплексной терапии пациентки с первичным билиарным холангитом. Проблема 
первичного билиарного холангита (ПБХ, ранее носившего название первичного билиарного цирроза) при-
влекает к себе большое внимание в связи с неясностью патогенеза и отсутствием методов достаточно эф-
фективной терапии. Необходимость комплексного подхода к терапии на современном этапе, в том числе 
и с использованием немедикаментозных способов лечении, продиктована стремлением улучшить качество 
жизни данной группы пациентов и отсрочить трансплантацию печени. Отсутствие в литературе данных об 
эффективности остеопатии при лечении ПБХ делает это сообщение весьма ценным и открывает перспективу 
дальнейшего изучения проблемы.
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A case from clinical practice showing the positive results of the osteopathic correction use in the complex therapy of 
a patient with primary biliary cholangitis is described. The problem of primary biliary cholangitis (PBC, formerly known 
as primary biliary cirrhosis) attracts a lot of attention due to the uncertainty of the pathogenesis of this disease and 
the lack of methods of suffi ciently effective therapy. The need for a complex approach to the therapy at the present 
stage, including using of non-drug treatment methods, is dictated by the desire to improve the life quality of this group 
of patients and delay liver transplantation. The lack of the literature data about the osteopathy effectiveness in the 
treatment of the pathology makes this message very valuable and opens up prospects for further study of the problem.
Key words: primary biliary cholangitis, osteopathic correction, somatic dysfunctions

Описан случай из клинической практики, показывающий возможность использования методов 
остео патической коррекции в комплексном лечении первичного билиарного холангита (ранее — пер-
вичный билиарный цирроз печени), осложнившего развитием портальной гипертензии. 

Диагностика и тактика ведения пациентов с первичным билиарным холангитом представлена 
в клинических рекомендациях EASL [1] и национальном руководстве по гастроэнтерологии [2].

Первичный билиарный холангит (ПБХ) — это медленно прогрессирующее аутоиммунное за-
болевание печени, встречающееся преимущественно у женщин. ПБХ является хроническим за-
болеванием печени, вызванным разрушением небольших внутрипеченочных желчных протоков, 
что приводит к застою желчи (холестазу), повреждению печени и замещению клеток печени фи-
брозной соединительной тканью (циррозу печени). ПБХ имеет хроническое течение и часто про-
грессирует до терминальной стадии цирроза печени со свойственными ему осложнениями. 

Прогноз жизни пациентов во многом зависит от развития осложнений ПБХ, среди которых наи-
более важные [3] печеночная энцефалопатия, кровотечение из варикозно-расширенных вен пи-
щевода и желудка [4], асцит, гепаторенальный синдром, гипонатриемия разведения, инфекци-
онные осложнения, портальная гипертензия [5].

Диагностика ПБХ, осложненного портальной гипертензией, основывается на комплексе анам-
нестических, клинических, лабораторных и инструментальных данных.

При гистологическом исследовании у пациентов отмечают воспалительные изменения пор-
тальных трактов и аутоиммунное разрушение внутрипеченочных желчных протоков. Это приводит 
к нарушению выделения желчи и задержке токсических веществ в печени, что является причиной 
снижения ее функции, фиброза, цирроза и печеночной недостаточности [6].

В контролируемых исследованиях ряда медикаментозных препаратов, применяющихся для 
лечения больных ПБХ, ни один из них не оказался достаточно эффективным. К специфическим 
терапевтическим лекарственным средствам относятся прежде всего препараты с иммуносупрес-
сивным, антифибротическим действием, а также урсодезоксихолевая кислота [7–9].

Невысокая эффективность лечения, обусловленная отсутствием этиотропного лечения, диктует 
необходимость поиска новых методов терапии данной группы пациентов, в том числе с приме-
нением различных немедикаментозных методов.

В доступной литературе отсутствуют данные о возможности остеопатического сопровождения 
пациентов с ПБХ. 

Цель описания клинического случая — представление возможности остеопатического сопро-
вождения пациентки с ПБХ, а также оценка изменений остеопатического статуса на фоне прово-
димого лечения. Важно также было обратить внимание врачей-остеопатов на возможности при-
менения инструментальных методов исследования для объективного подтверждения клинической 
эффективности проводимого комплексного лечения.

Описание клинического случая. В медицинскую клинику для прохождения курса остеопатиче-
ского лечения обратилась женщина, 46 лет, с жалобами на сухость кожных покровов, кожный 
зуд, запоры, повышенную утомляемость, сонливость, снижение настроения, периодически воз-
никающие головные боли, преимущественно в утреннее время суток. 
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Анамнез заболевания. Со слов пациентки, заболела остро 3 года назад, когда впервые по-
явилась рвота кровью среди полного благополучия. В экстренном порядке сантранспортом была 
госпитализирована в хирургическое отделение стационара, где была выполнена диагностическая 
ЭГДС. Обнаружено кровотечение из варикозно-расширенных вен пищевода, недостаточность 
кардии. Было выполнено лигирование варикозно-расширенных вен пищевода с использованием 
восьми лигатур. Проведено обследование и лечение. По результатам обследования установлен 
диагноз: кровотечение из варикозно-расширенных вен пищевода, ГЭРБ, портальная гипертензия, 
первичный билиарный цирроз печени, анемия легкой степени. 

В течение 3 лет состоит на диспансерном учете у гепатолога, получает базовую терапию. За ис-
текший период трижды проводилось эндоскопическое лигирование варикозно-расширенных вен 
пищевода в плановом порядке с наложением от четырех до шести лигатур и интервалом 6 мес. 

Непосредственно перед обращением в остеопатическую клинику пациентке было выполнено 
комплексное УЗИ на ультразвуковом сканере «Logic-500» (США) с конвексным датчиком частотой 
3,5 МГц в режиме реального времени (В-режиме), импульсная допплерография и цветовое доп-
плеровское картирование сосудов брюшной полости. 

Было выявлено снижение параметров линейной скорости кровотока в воротной вене (норма — 
18–23 см/с: Vmin=14,8 см/с, Vmах=20,9 см/с, ТАМХ (максимальная линейная скорость кровотока 
в воротной вене, усредненная по времени) — 17,9 см/с. Было отмечено также увеличение диа-
метра воротной вены — 13,5 мм (норма 10 мм). 

Перенесенные заболевания: ОРВИ (1–2 раза в год). Хронические заболевания: хронический 
тонзиллит с редкими рецидивами (1–2 раза в год), на диспансерном учете не состоит. Диффузный 
нетоксический зоб с 20 лет, медикаментозный эутиреоз. Травмы отрицает. Оперативные вмеша-
тельства: лапаротомия, аппендэктомия в 8 лет, без осложнений. Четырехкратно в период с 2016 
по 2019 г. проведено эндоскопическое лигирование варикозно-расширенных вен пищевода. Аку-
шерско-гинекологический анамнез: менструации регулярные с 14 лет. Беременностей — три: роды — 
двое через естественные родовые пути, без осложнений, одни — полный самопроизвольный вы-
кидыш раннего срока без осложнений. Гинекологические заболевания: отрицает. Лекарственные 
препараты: в постоянном режиме принимает левотироксин натрия 75 мг 1 раз/сут, очищенную 
микронизированную флавоноидную фракцию 1 000 мг 2 раза/сут, адеметионин 400 мг 2 раза/сут. 
Аллергологический анамнез: не отягощен. Эпидемиологический анамнез: не отягощен. Страховой 
анамнез: не работает. Наследственные заболевания: рак органов репродуктивной системы у ба-
бушки по женской линии, сахарный диабет 2-го типа и ОНМК у матери. 

По данным объективного осмотра на момент обращения определяется дефицит массы тела 
(рост 168 см, масса тела 48 кг, ИМТ=17,1 кг/м2), астеническое телосложение. Состояние удовлет-
ворительное. Кожные покровы обычной окраски, суховаты; в правой подвздошной области опре-
деляется послеоперационный рубец; видимая слизистая оболочка обычной окраски, влажная. 
Периферические лимфатические узлы не увеличены, доступные группы безболезненные при паль-
пации. Молочные железы развиты правильно, соски чистые. Пульс на лучевых артериях 72 уд/мин, 
ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД 110/70 мм рт. ст. Дыхание вези-
кулярное, хрипов нет. Живот умеренно вздут, при пальпации мягкий, безболезненный во всех от-
делах. Мочеиспускание свободное, безболезненное. Отмечает наличие запоров. 

Остеопатическую диагностику проводили в соответствии с утвержденными клиническими ре-
комендациями. По результатам остеопатического осмотра заполняли унифицированное остео-
патическое заключение [10, 11]. Выявленные дисфункции у пациентки описаны на трех уровнях 
(глобальном, региональном, локальном) со стороны биомеханических, ритмогенных и нейродина-
мических нарушений, что нашло отражение в остеопатическом заключении (табл. 1).

Было принято решение о проведении остеопатической коррекции в составе комплексного ле-
чения пациентки. Последнее подразумевает, что пациент наблюдается по своей нозологической 
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Таблица 1
Остеопатическое заключение при первичном обращении пациентки

Table 1
Osteopathic conclusion at the initial visit of the patient

Уровень/Нарушение
Биомеханическое

1бл /2 бл / 3бл
Ритмогенное

1 бл / 2бл /3бл
Нейродинамическое

1 бл / 2бл /3бл 

Глобальный 1 2 3
Краниал. 1 2 3
Кардиал. 1 2 3
Дыхательн. 1 2 3

ПВС: 1 2 3
Постурал. 1 2 3

Региональный

Регион: сома висцера
Головы 1 2 3
Шеи 1 2 3 1 2 3
Верх. конечн. 1 2 3
Грудной 1 2 3 1 2 3
Поясничный 1 2 3 1 2 3
Таза 1 2 3 1 2 3
Нижн. конечн. 1 2 3
ТМО 1 2 3

 ВС СВ
Cr 1 2 3
CI–III 1 2 3 1 2 3
CIV–VI 1 2 3 1 2 3
CVII–ThI 1 2 3 1 2 3
ThII–ThV 1 2 3 1 2 3 
ThVI–ThIX 1 2 3 1 2 3
ThX–LI 1 2 3 1 2 3 
LII–LV 1 2 3 1 2 3

Локальный

Доминирующая соматическая дисфункция: грудного региона, висцеральная составляющая

форме у профильного специалиста, получает необходимую терапию, выполняется лабораторные 
и инструментальные методы исследования, требующиеся для мониторинга состояния, и при этом 
параллельно получает сеансы остеопатической коррекции. Число сеансов, интервал между при-
емами и характер выполняемых техник определяются врачом-остеопатом на основе результатов 
остеопатической диагностики.

Остеопатическую коррекцию пациентке проводили персонифицировано, основываясь на ре-
зультатах проведенной диагностики. Коррекция выявленных соматических дисфункций была на-
правлена на улучшение венозного оттока из органов брюшной полости, восстановление подвиж-
ности структур, находящихся в дисфункции. 

Всего пациентке было проведено шесть сеансов остеопатической коррекции с интервалом 
10–20 дней. 

Врачом-остеопатом использованы данные медицинской документации, представленной па-
циенткой на приеме, диагноз первичного билиарного цирроза печени поставлен врачом-гастро-
энтерологом в клинике, где пациентка обследовалась и получала лечение по этому заболеванию 
(в компетенцию врача-остеопата не входит оценка правильности выставления нозологического 
диагноза и он не может самостоятельно изменять его формулировку). Задачей врача-остеопата 
является оценка остеопатического статуса пациента, а предметом воздействия являются сомати-
ческие дисфункции (по МКБ-10 шифр М99.0), коррекция которых, как правило, приводит к улуч-
шению состояния пациентов.

После второго сеанса остеопатической коррекции пациентка отметила улучшение самочув-
ствия и повышение настроения, также было выявлено отсутствие запоров и головной боли за 
период остеопатического лечения, которые до этого длительное время беспокоили пациентку. 
В дальнейшем отмечалось снижение интенсивности кожного зуда, улучшение качества сна и повы-
шение работоспособности. По мере проведения остеопатической коррекции изменялся и остео-
патический статус пациентки (табл. 2).
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Было отмечено уменьшение числа и степени выраженности региональных соматических дис-
функций. Доминирующей соматической дисфункцией по окончании курса остеопатической кор-
рекции оставалась соматическая дисфункция грудного региона (висцеральная составляющая), 
однако произошло уменьшение степени ее выраженности. Соматические дисфункции других ре-
гионов (головы, шеи, поясничного, таза и твердой мозговой оболочки) были успешно скорректи-
рованы. В динамике самочувствие значительно улучшилось, к моменту последнего визита жалоб 
пациентка не предъявляла.

При проведении контрольных инструментальных исследований в плановом порядке (через 
1 мес по окончании лечения) по результатам ЭГДС выявлена недостаточность кардии. Признаков 
варикозного расширения вен пищевода не отмечено. Рекомендовано контрольное исследование 
через 6 мес. 

По окончании курса остеопатической коррекции пациентка выполнила комплексное УЗИ на 
ультразвуковом сканере «Logic-500» (США) с конвексным датчиком частотой 3,5 МГц в режиме 
реального времени (В-режиме), импульсную допплерографию и цветовое допплеровское картиро-
вание сосудов брюшной полости. Было выявлено увеличение параметров линейной скорости кро-
вотока в воротной вене до референсных показателей в сравнении с показателями до начала осте-
опатической коррекции: Vmin=18,8 см/с, Vmах=32,9 см/с, ТАМХ (максимальная линейная скорость 
кровотока в воротной вене, усредненная по времени) — 24,4 см/с. В сравнении с референсными 
значениями, сохранялось увеличение диаметра воротной вены — 12,9 мм. 

Остеопатическая коррекция в первую очередь улучшает подвижность позвоночника и других 
структур, а также приводит к нормализации мышечного тонуса [12]. Возможно, у данной паци-
ентки улучшение венозного кровотока было получено за счет увеличения подвижности грудной 
клетки и улучшения работы диафрагмы, что значительно повысило присасывающее действие 
грудной клетки. Об уменьшении венозного застоя и увеличении венозного возврата к сердцу сви-

Таблица 2
Остеопатическое заключение после проведенного лечения пациентки

Table 2
Osteopathic conclusion after the patient′s therapy

Уровень/Нарушение
Биомеханическое

1бл /2 бл / 3бл
Ритмогенное

1 бл / 2бл /3бл
Нейродинамическое

1 бл / 2бл /3бл 

Глобальный 1 2 3
Краниал. 1 2 3
Кардиал. 1 2 3
Дыхательн. 1 2 3

ПВС: 1 2 3
Постурал. 1 2 3

Региональный

Регион: сома висцера
Головы 1 2 3
Шеи 1 2 3 1 2 3
Верх. конечн. 1 2 3
Грудной 1 2 3 1 2 3
Поясничный 1 2 3 1 2 3
Таза 1 2 3 1 2 3
Нижн. конечн. 1 2 3
ТМО 1 2 3

 ВС СВ
Cr 1 2 3
CI–III 1 2 3 1 2 3
CIV–VI 1 2 3 1 2 3
CVII–ThI 1 2 3 1 2 3
ThII–ThV 1 2 3 1 2 3 
ThVI–ThIX 1 2 3 1 2 3
ThX–LI 1 2 3 1 2 3 
LII–LV 1 2 3 1 2 3

Локальный Указываются отдельные соматические дисфункции (хронические): 
С0–СI, СIII–СIV, СVI–СVII, нарушение мобильности ДПК. 

Доминирующая соматическая дисфункция: грудного региона, висцеральная составляющая
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детельствуют не только данные УЗИ, описанные выше, но и исчезновение жалоб на головные 
боли в утренние часы, которые часто бывают связаны с нарушением венозного оттока из по-
лости черепа. Кроме того, известно, что остеопатическая коррекция уменьшает высвобождение 
провоспалительных цитокинов и повышает содержание противовоспалительных факторов в крови 
[13–15], что может способствовать снижению выраженности воспалительного процесса.

На современном этапе немедикаментозные методы лечения могут расширить возможности 
терапии и профилактики осложнений при заболеваниях печени. Практический опыт использо-
вания остеопатической коррекции в комплексной терапии нарушений венозного кровотока по-
зволил достичь положительной динамики в лечении пациентки с первичным билиарным холан-
гитом. На фоне проводимой остеопатической коррекции значительно улучшилось самочувствие 
пациентки: произошло снижение интенсивности кожного зуда, отмечены отсутствие запоров 
и головной боли, нормализация сна, улучшилось настроение и повысилась работоспособность. 
По окончании курса остеопатической коррекции произошло уменьшение числа и степени вы-
раженности региональных соматических дисфункций. Отмечено увеличение скорости кровотока 
в воротной вене в сравнении с показателями до начала остеопатической коррекции. Признаков 
варикозного расширения вен пищевода не выявлено. Полученные результаты позволяют пред-
положить, что применение остеопатических методов коррекции, имеющих патогенетическую на-
правленность, в комплексной терапии пациентов с первичным билиарным холангитом дает поло-
жительный эффект, что требует дальнейшего изучения.
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