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Дорсопатия и связанные с ней болевые синдромы являются одними из наиболее распространенных забо-
леваний костно-мышечной системы и соединительной ткани. Несмотря на достаточно высокую изученность 
проблемы, терапия данной патологии до сих пор остается достаточно серьезной задачей для клиницистов. 
Оптимальным является сочетание медикаментозных и немедикаментозных методов лечения. В некоторых 
исследованиях ранее была продемонстрирована клиническая эффективность остеопатических методов 
коррекции в комплексной терапии пациентов с дорсопатией. Вопросы изолированного применения и вза-
имной сочетаемости различных немедикаментозных методов до сих пор изучены недостаточно. Описан 
случай из практики изолированного применения (монотерапии) остеопатической коррекции у пациентки 
с дорсопатией, рассмотрены особенности выявления отдельных региональных соматических дисфункций 
и заполнения остеопатического заключения.
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Dorsopathy and associated pain syndromes are among the most common diseases of the musculoskeletal 
system and connective tissue. Despite the relatively high level of the problem knowledge, the dorsopathies 
treatment still remains a fairly serious task for clinicians. A combination of medication and non-medication 
treatment methods is optimal. Some studies have previously demonstrated the clinical effi cacy of osteopathic 
correction methods using in the complex therapy of patients with dorsopathies. The issues of isolated application 
and mutual compatibility of various non-drug methods have not yet been studied enough. The article describes 
a case from practice devoted to the isolated use (monotherapy) of osteopathic correction in a patient with 
dorsopathy, and discusses the features of individual regional somatic dysfunctions identifi cation and fi lling out 
an osteopathic conclusion.
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Термином «дорсопатия» обычно обозначают болевые синдромы и неврологические рас-
стройства в области туловища и конечностей, обусловленные дистрофическими заболеваниями 
позвоночника и представленные поражениями межпозвонковых дисков и дорсалгией [1]. Дор-
сопатия и связанные с ней болевые синдромы являются одними из наиболее распространенных 
заболеваний костно-мышечной системы и соединительной ткани во всем мире [2]. В среднем 
длительность боли составляет около 10 дней, у 70 % пациентов болевой синдром регрессирует 
в течение 1 мес, а в 10 % случаев боль носит хронический характер и длится более 3 мес [3–5].

Несмотря на изученность проблемы, терапия данной группы пациентов до сих пор остается до-
статочно серьезной задачей для клиницистов. Оптимальным является грамотное и рациональное 
сочетание медикаментозных и немедикаментозных методов лечения [6, 7]. Иногда применение 
медикаментозной терапии ограничено или невозможно (аллергические реакции, побочные дей-
ствия, наличие сопутствующей патологии, проблема полипрагмазии, осознанный отказ пациента 
и пр.). В этом случае немедикаментозные методы лечения, в том числе и остеопатическая кор-
рекция, могут стать существенным подспорьем практикующему врачу. Отдельные исследования 
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продемонстрировали клиническую эффективность остеопатических методов коррекции в терапии 
пациентов с дорсопатией [8–12]. Однако в данных работах речь шла о совместном назначении 
лекарственной терапии и остеопатии. До сих пор недостаточно изучен вопрос как изолированного 
применения, так и сочетаемости различных немедикаментозных методов. 

Специфическим объектом работы врача-остеопата являются соматические дисфункции (СД), 
которые могут проявляться на глобальном, региональном и локальном уровнях. В зависимости 
от уровня проявления СД, врач выбирает соответствующие техники и подходы для коррекции. 
Важно следовать логике оценки выявленных изменений движения и подвижности в отдельных 
тканях и регионах, проводить дифференциальную диагностику и правильно формулировать 
диагноз.

Целью данной работы является разбор особенностей выявления отдельных региональных СД 
и заполнения остеопатического заключения, а также представление результатов изолированного 
применения остеопатической коррекции (монотерапии) у пациентки с дорсопатией. 

Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией (принята в июне 1964 г., 
пересмотрена в октябре 2013 г.). От пациентки получено письменное добровольное информиро-
ванное согласие на публикацию результатов обследования и лечения.

Описание случая. В профильную остеопатическую клинику в декабре 2019 г. для прохождения 
курса остеопатической коррекции обратилась женщина 38 лет. Жалобы на момент обращения 
на боли в области задней поверхности шеи (острые, без четкой иррадиации, усиливающиеся при 
активных движениях в шейном отделе позвоночника, длительных статических нагрузках с транс-
ляцией головы и шеи вперед), скованность и ограничение объема активных движений в шейном 
отделе позвоночника, тяжесть в затылочной области. 

Анамнез заболевания. Со слов пациентки, тянущие и ноющие боли в области шеи она отмечает 
уже более 10 лет. Данное обострение возникло накануне, когда после ночного сна не смогла вы-
прямить шею («отлежала шею»). Самостоятельно приняла нестероидный противовоспалительный 
препарат (НПВС) — ибупрофен (400 мг) и записалась на прием к врачу-остеопату. 

Ранее обследовалась (МРТ шейного отдела позвоночника, дуплексное сканирование брахио-
цефальных сосудов, клинический и биохимический анализы крови, общий анализ мочи), про-
консультирована неврологом. Получала лечение амбулаторно — медикаментозную терапию 
(НПВС, миорелаксанты, витамины группы В), ортез для шейного отдела позвоночника, лечебную 
физкультуру (групповые занятия). На фоне проводимого лечения отмечала незначительную вре-
менную положительную динамику. Последний раз подобный курс терапии проходила около года 
назад. 

Анамнез жизни. Хронические заболевания: варикозная болезнь вен нижних конечностей (С2), 
миопия слабой степени OU, в детстве — хронический аденоидит; на момент обращения лекар-
ственных препаратов на постоянной основе не принимает; травмы отрицает; оперативные вме-
шательства: аппендэктомия в 14 лет, плановое кесарево сечение в 32 года; акушерско-гинеко-
логический анамнез: месячные регулярные с 14 лет, беременность одна, роды одни, плановое 
кесарево сечение; аллергологический анамнез: не отягощен; эпидемиологический анамнез: ви-
русный гепатит, туберкулез, ВИЧ — отрицает; образ жизни — малоподвижный (профессия — гра-
фический дизайнер), употребление алкоголя и наркотических веществ, курение отрицает; нерегу-
лярно посещает бассейн (3–4 раза в месяц, занятия по 45 мин).

Результаты МРТ шейного отдела позвоночника от 09.2018 г.: МР-картина дегенеративных изме-
нений шейного отдела позвоночника; грыжа диска CIV–V 0,3 см с распространением в межпозвон-
ковые отверстия с обеих сторон без явной компрессии прилежащих отделов дурального мешка.

Результаты дуплексного сканирования брахио цефальных сосудов от 09.2018 г.: диффузные на-
чальные атеросклеротические изменения сонных артерий (общая сонная артерия, внутренняя 
сонная артерия, наружная сонная артерия) в виде неравномерного уплотнения и утолщения ком-
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плекса интима-медиа, преимущественно в области бифуркаций общей сонной артерии (до 1,1 мм 
справа и до 1 мм слева) и в области устьев внутренней сонной артерии (до 0,9 мм справа и до 
1 мм слева). Убедительных данных о формировании атеросклеротических бляшек и наличии ге-
модинамически значимых нарушений кровотока на момент выполнения исследования не по-
лучено. Скоростные показатели по общей сонной артерии и внутренней сонной артерии в пре-
делах возрастной нормы, без значимой асимметрии. Яремные вены не дилатированы, кровоток 
сохранен. Непатологическая извитость правой и левой позвоночных артерий (ПА) в V1-сегменте 
С-образная. Лоцировать устья обеих ПА не удалось. Асимметрия позвоночных артерий анатоми-
чески (диаметр правой артерии — до 3,8 мм, левой — до 4 мм), функционально показатели ЛСК 
в пределах средневозрастной нормы с допустимым уровнем асимметрии. Стеноза обеих ПА не 
выявлено. В V2-сегменте и на уровне краниовертебрального стыка на обе ПА оказывается уме-
ренно выраженное сподилогенное влияние — затрудненная перфузия. Непрямолинейность хода 
обеих ПА в V2-сегменте с участками С- и S-образного хода, с умеренно выраженными угловыми 
деформациями ПА между CIV–CV–CVI и признаками вертеброгенных влияний на данном уровне на 
обе ПА, без снижения скоростных показателей в V3-сегментах по обеим ПА по сравнению с V1-
сегментами. Дилатация позвоночных вен с двух сторон (лоцируется модулированный кровоток 
до 36 см/с) — косвенные признаки венозной дисциркуляции в ВББ. Кровоток по подключичным 
артериям магистрального типа с двух сторон.

Неврологический статус (пациентка проконсультирована врачом-неврологом) на момент об-
ращения: в сознании, контактна. Речь не нарушена. В пространстве и времени ориентирована 
правильно. Глазные щели D=S, зрачки D=S, фотореакция (прямая и содружественная) на свет 
сохранена. Ослаблена конвергенция OD. Нистагм горизонтальный мелкоамплитудный в крайних 
отведениях, диплопии нет на момент осмотра. Симптом де Клейна положительный. Надбровный 
рефлекс D=S, живой. Пальпация точек выхода тройничного нерва безболезненная. Обоняние со-
хранено. Лицо без грубой асимметрии. Язык слегка девиирует вправо. Uvula по средней линии. 
Мышечная сила с верхних конечностей D=S, 5 баллов; с нижних конечностей D=S, 5 балов. Мы-
шечный тонус D=S с верхних конечностей, D=S с нижних конечностей, физиологический. Глу-
бокие рефлексы: карпорадиальный D>S, сгибательно-локтевой D>S, разгибательно-локтевой D=S, 
средней живости; коленные рефлексы D>S, средней живости, рефлексы с ахиллова сухожилия 
D=S, низкие. Снижен подошвенный рефлекс справа. Патологические знаки: симптом Россолимо–
Вендеровича справа. Брюшные рефлексы не вызываются. Чувствительные расстройства — убеди-
тельных нет. В позе Ромберга пошатывание без четкой латерализации. Пальценосовую пробу вы-
полняет с незначительно выраженным мимопопаданием с двух сторон, пяточно-коленную пробу 
выполняет удовлетворительно с двух сторон. Менингеальные знаки (ригидность затылочных мышц, 
симптом Кернига, симптом Брудзинского верхний, средний, нижний) отрицательные. Проба на 
диадохокинез отрицательная. 

St. localis: поясничный лордоз сглажен; повышение тонуса паравертебральных групп мышц на 
уровне шейного и верхнегрудного отделов позвоночника; симптом Нери отрицательный, симптом 
Лассега 80° справа и 80° слева.

По результатам неврологического осмотра выставлен диагноз: умеренно выраженный болевой 
и мышечно-тонический синдромы вследствие дорсопатии с преимущественной локализацией на 
шейно-грудном уровне, осложненной формированием межпозвонковой грыжи на уровне CIV–CV ; 
синдром вертеброгенной компрессии позвоночной артерии. Результаты остеопатической диагно-
стики представлены в табл. 1.

Тактика ведения пациентки была индивидуальна и основывалась на результатах остеопати-
ческой диагностики и заполненного остеопатического заключения [13, 14]. В ходе работы исполь-
зовали следующие техники и подходы: мобилизационные техники коррекции и техники сбаланси-
рованного лигаментозного натяжения шейного региона, работа в системе стрейн-контрстрейн, 
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мобилизация гортано-глоточного комплекса, коррекция региональной СД региона твердой моз-
говой оболочки («лифтовая техника»), мобилизация и осцилляция висцеральных масс нижнего 
этажа брюшной полости, коррекция локальной СД — компрессии лонного сочленения, артикуля-
ционная коррекция СД правого коленного сустава. Всего пациентке было проведено три сеанса 
остеопатической коррекции с интервалом 10–20 дней. 

На время остеопатического лечения пациентка отказалась от ранее применяемой медикамен-
тозной терапии и в период наблюдения (1,5 мес) получала только остеопатическую коррекцию, 
выполняла рекомендованные врачом-остеопатом упражнения для шейного отдела позвоночника. 

Уже после первого сеанса остеопатической коррекции пациентка отметила улучшение общего 
самочувствия, купирование тяжести в затылочной области, уменьшение выраженности болевого 
синдрома, а к концу лечения жалоб активно не предъявляла. 

С учетом того, что пациентка обратилась на прием с жалобами на выраженный болевой 
синдром, ей было предложено оценить степень боли по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). Диа-
пазон оценок по данной шкале составляет от 0 до 100, более высокий балл указывает на большую 
интенсивность боли. На основании распределения баллов рекомендована следующая классифи-
кация: нет боли — 0–4 балла, слабая боль — 5–44 балла, умеренная боль — 45–74 балла, сильная 
боль — 75–100 баллов [15, 16].

До начала лечения пациентка оценила выраженность болевого синдрома на 70 баллов, что 
соответствовало критериям умеренной боли, после завершения терапии — в 2 балла, что соответ-
ствовало отсутствию боли. 

Для объективизации результатов остеопатической коррекции пациентке была произведена 
оценка объема активных движений (флексии и латерофлексии) с применением медицинского 
угломера по общепринятой методике [17, 18]. До начала лечения объем флексии в шейном отделе 

Таблица 1
Остеопатическое заключение при первичном обращении пациентки

Table 1
Osteopathic conclusion at the fi rst 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 Указываются отдельные соматические дисфункции (хронические): 
Лонного сочленения, крестца, грудобрюшной диафрагмы, правого коленного сустава

Доминирующая соматическая дисфункция: Региональное биомеханическое нарушение: регион шеи, структуральная 
составляющая.
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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): 
грудобрюшной диафрагмы, ThIII–ThIV. 

Доминирующая соматическая дисфункция: Региональное биомеханическое нарушение: регион таза, висцеральная 
составляющая. 

позвоночника составил 32° (нормальные значения флексии 0 → 50°), объем латерофлексии — 
вправо 28°, влево 35° (нормальные значения латерофлексии 45–0–45°). После завершения 
курса остеопатической коррекции данные показатели составили 49; 38 и 42° соответственно. 

В неврологическом статусе пациентки исходно не было грубой очаговой и общемоз-
говой симптоматики. После лечения стоит отметить появление устойчивости в позе Ромберга 
и улучшение результатов выполнения пальценосовой пробы (по данным повторного осмотра 
врачом-неврологом).

Динамика СД у данной пациентки на фоне лечения отражена в табл. 2. Отмечено уменьшение 
числа и степени выраженности ранее выявленных СД.

Обсуждение. Выбор техник и принципов коррекции на каждом конкретном остеопатическом 
сеансе обусловлен выявленной доминирующей дисфункцией, что, в свою очередь, зависит от ре-
шения вопроса о трактовке выявленных нарушений — как набора отдельных локальных СД или как 
регионального биомеханического нарушения. 

В ходе клинического остеопатического обследования у наблюдаемой пациентки были вы-
явлены СД позвоночно-двигательных сегментов CIV–CV, C0–CI, трапециевидный мышцы, отдельных 
мышечно-связочных образований шеи. Некоторые врачи-остеопаты ошибочно полагают, что вы-
явление трех и более локальных СД сразу позволяет выставить диагноз регионального биомеха-
нического нарушения. Однако это не так, поскольку региональная СД не есть набор отдельных 
локальных дисфункций. 

Для правильной верификации региональной СД необходимо, помимо наличия отдельных ло-
кальных СД в данном регионе, выявление значимого ограничения объема активных и пассивных 
движений всего оцениваемого региона. Также целесообразно провести несколько дополнительных 
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тестов: на оценку жидкостной составляющей региона (так называемый «осцилляторный тест» [19]) 
и анализ проведения эндогенных ритмов в данном регионе. В случае наличия регионального био-
механического нарушения происходит превращение межклеточной жидкости в гель и увеличение 
вязкости и, как следствие, происходит нарушение проведения эндогенных ритмов. При «наборе» 
отдельных локальных СД подобных изменений не отмечается, а значит, результаты проведенных 
дополнительных тестов будут отрицательными. 

В описываемом клиническом примере у пациентки, кроме вышеуказанных локальных СД, 
выявлено значительное ограничение флексии и латерофлексии шейного отдела позвоночника, 
снижение вязкостных характеристик тканей региона шеи при проведении «осцилляторного теста» 
и ухудшение проведения эндогенных ритмов. Это позволило в данном случае в остеопатическом за-
ключении пациентки обоснованно выделить региональное биомеханическое нарушение региона 
шеи (структуральная составляющая). По аналогичному алгоритму была выделена дисфункция ре-
гиона шеи (висцеральная составляющая).

Дополнительное использование опросника (ВАШ) и инструментального метода контроля (оценка 
объема активных движений с применением медицинского угломера) позволило объективизи-
ровать результаты работы врача-остеопата. 

Основным объектом воздействия остеопатии можно считать систему соединительной ткани, ко-
торая является главным держателем воды, составляет основу всех органов и образует своего рода 
фиброзный скелет организма. В соединительнотканных структурах располагается большое число 
механо- и хеморецепторов. Оказывая различные механические воздействия на поверхность кожи 
и глубжележащие ткани, врач-остеопат оказывает непосредственное влияние на внеклеточный 
матрикс соединительнотканных образований, изменяя степень натяжения волокон, их форму 
и другие физические свойства, движение межклеточной жидкости. Непосредственным следствием 
остеопатических манипуляций является выброс биологически активных веществ клеточными эле-
ментами соединительной ткани, снижение выработки провоспалительных цитокинов, изменение 
кровотока в сосудах микроциркуляторного русла, что способствует купированию воспалительных 
реакций и регенерации тканей. Этими эффектами можно объяснить уменьшение степени выра-
женности болевого синдрома и восстановление нормальной подвижности анатомических структур 
в ходе остеопатической коррекции. Кроме того, раздражение механорецепторов запускает раз-
личные рефлексы — миотатические, вазомоторные, моторно-висцеральные и висцеромоторные. 
Эти реакции могут сохраняться и после прекращения воздействия, способствуя нормализации 
функционирования отдельных органов и всего организма в целом [20]. С учетом современных 
представлений об этиопатогенезе шейного болевого синдрома, можно говорить о том, что осте-
опатическая коррекция является патогенетически обоснованной в терапии пациентов с данной 
нозологической формой и потенциально может применяться в виде монотерапии.

Заключение. Диагностика регионального и локального уровня выявленных СД осуществляется 
после стандартного остеопатического обследования. Однако для дифференциальной диагностики 
и определения доминирующей СД необходимо проведение дополнительных остеопатических 
тестов. Правильная оценка остеопатического статуса важна для принятия решения о методах 
остео патической коррекции и определяет индивидуальный подход к пациенту. 

Вопрос изолированного применения немедикаментозных методов в терапии пациентов с дор-
сопатией, равно как и анализ возможности их сочетания, является актуальным и требует даль-
нейшего изучения.
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