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Введение. Болезнь Паркинсона (БП) является медленно прогрессирующим хроническим заболеванием 
и в настоящее время  все имеющиеся методы лечения направлены на облегчение его симптомов  и улуч-
шение качества жизни пациентов. Основным методом коррекции является лекарственная терапия. Учи-
тывая прогрессирующий характер заболевания, недостаточную эффективность лекарственной терапии, 
а также рано и часто наступающие осложнения от нее, постоянно ведется поиск новых патогенетических 
и симптоматических лекарственных средств, а также дополнительных, нелекарственных методов лечения. 
Ряд авторов ранее продемонстрировали положительные изменения состояния двигательных функций и ре-
гресс некоторых неврологических проявлений у пациентов с БП на фоне применения отдельных остеопа-
тических техник коррекции. Вышесказанное позволяет предположить, что одним из новых направлений ле-
чения БП в рамках комплексной терапии может стать остеопатическая коррекция.
Цель исследования — обосновать возможность включения остеопатической коррекции в комплексную те-
рапию пациентов с БП.
Материалы и методы. Контролируемое рандомизированное проспективное исследование проводили на 
базе Городской клинической больницы им. Братьев Бахрушиных и медицинского центра «Клиника уха, горла 
и носа» (Москва) в период с апреля 2019 г. по январь 2020 г. Под наблюдением находились 24 пациента 
60–78 лет с диагнозом болезни Паркинсона I–II стадии по Хен и Яру. В зависимости от применяемой ме-
тодики лечения пациенты были разделены методом простой рандомизации на две сопоставимые группы 
(основную и контрольную) по 12 человек. Все пациенты получали общепринятую медикаментозную те-
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рапию и лечебную физкультуру. Дополнительно пациентам основной группы проводили остеопатическую 
коррекцию в течение 3 мес, 1 раз в 14 дней, всего было проведено 6 сеансов. Пациентам обеих групп до 
начала и после завершения лечения проводили остеопатический осмотр с формулированием остеопати-
ческого заключения, оценивали уровень качества жизни по данным опросника Medical Outcomes Study 
36-Item Short-Form Health Survey, а также оценивали влияние моторных и немоторных симптомов БП на
повседневную активность при помощи унифицированной шкалы оценки БП Международного общества рас-
стройств движения (MDS UPDRS).
Результаты. Применение остеопатической коррекции совместно с медикаментозной терапией у пациентов
с БП приводит к статистически значимому (p<0,05) улучшению качества жизни (по шкале жизнеспособ-
ность и шкале физическое функционирование) и повседневной двигательной активности (шкала уровень
депрессии). Также отмечено изменение структуры доминирующих соматических дисфункций в виде стати-
стически значимого уменьшения числа глобальных соматических дисфункций.
Заключение. Для повышения эффективности комплексной терапии пациентов с БП общепринятая медика-
ментозная терапия может быть дополнена остеопатическими методами коррекции.
Ключевые слова: болезнь Паркинсона, остеопатическая коррекция, соматические дисфункции, качество
жизни
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Introduction. Parkinson′s disease (PD) is a slowly progressive chronic disease and currently all available 
treatments are aimed at alleviating the symptoms of the disease and improving the quality of patients′ life. 
The main correction is drug therapy. Taking into account the progressive nature of the disease, the insuffi cient 
effectiveness of drug therapy, as well as early and frequent complications from drug therapy, the search for 
new pathogenetic and symptomatic drugs, as well as additional non-drug methods of treatment, is constantly 
being conducted. A number of authors have also previously demonstrated positive changes in the state of motor 
functions and regression of some neurological manifestations in PD patients with the use of certain osteopathic 
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correction techniques. The above suggests that osteopathic correction may become one of the new directions in 
the treatment of PD within the framework of complex therapy.
The aim of the study is to substantiate the possibility of the inclusion of osteopathic correction of patients with 
Parkinson′s disease in complex therapy. 
Materials and methods. A controlled, randomized prospective study was carried out at the Bakhrushin 
Brothers City Clinical Hospital and the «Ear, Throat and Nose Clinic» (Moscow) medical center from April 
2019 to January 2020. The study included 24 patients aged 60 to 78 years with a diagnosis of Parkinson′s 
disease stage I–II according to Hoehn and Yahr. Depending on the applied treatment method, the patients 
were divided by simple randomization into two comparable groups (main and control) of 12 people each. 
All observed patients received common drug therapy and exercise therapy. Additionally, the patients of the 
main group underwent osteopathic correction (within 3 months, once every 14 days, a total of 6 sessions 
were performed). All patients, regardless of the group, underwent an osteopathic examination before and 
after treatment, with the formulation of an osteopathic conclusion; the quality of life was assessed according 
to the Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey, and the impact of motor and non-motor 
symptoms of PD on the daily activity of patients was assessed using the unifi ed PD assessment scale of the 
International Society of Movement Disorders (MDS UPDRS).
Results. The use of osteopathic correction together with drug therapy in PD patients leads to a statistically 
signifi cant (p<0,05) improvement in quality of life indicators (vitality scale and physical health scale) and daily 
physical activity (depression level). There is also a change in the structure of the dominant somatic dysfunctions 
(SD) in the form of a signifi cant decrease in the number of global SD.
Conclusion. To increase the effectiveness of complex therapy for patients with PD, the common drug therapy can 
be supplemented with osteopathic methods of correction.
Key words: Parkinson′s disease, osteopathic correction, somatic dysfunctions, quality of life
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Введение
Болезнь Паркинсона (БП) — хроническое нейродегенеративное заболевание, имеющее про-

грессирующий характер течения и характеризующееся двигательными нарушениями (мышечная 
ригидность, гипокинезия), постуральными нарушениями, тремором, когнитивными, психическими 
нарушениями и проблемами со стороны периферической вегетативной нервной системы [1–3].

Болезнь Паркинсона является медленно прогрессирующим хроническим заболеванием 
и в настоящее время все имеющиеся методы лечения направлены на облегчение его сим-
птомов и улучшение качества жизни пациентов [3, 4]. Основным методом коррекции является 
лекарственная терапия. Однако при многолетней лекарственной терапии препаратами ле-
водопы наступает изменение клинической картины заболевания, так называемый клинический 
патоморфоз симптомов, к основным проявлениям которого относится дискинезия (периода 
включения, периода действия и периода выключения, пика дозы, двухфазная дискинезия, па-
роксизмальная непредсказуемая дискинезия), а также ряд специфических феноменов, прояв-
ляющихся колебаниями двигательной активности и моторными флюктуациями в течение суток. 
К ним относятся феномен истощения разовой дозы, феномен включения–выключения, феномен 
застывания [3, 4]. Частота различных двигательных нарушений, связанных с приемом специфи-
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ческой лекарственной терапии, нарастает при увеличении продолжительности болезни [2, 3]. 
Также описанным побочным эффектом является развитие когнитивных нарушений, связанных 
с приемом препаратов леводопы [5]. Учитывая прогрессирующий характер заболевания, не-
достаточную эффективность лекарственной терапии, а также рано и часто наступающие ослож-
нения от нее, постоянно ведется поиск новых патогенетически обоснованных и симптомати-
ческих лекарственных средств, а также дополнительных, нелекарственных методов лечения. 

Реабилитация при БП направлена на нормализацию мышечного тонуса, коррекцию посту-
ральных нарушений и проявлений периферической вегетативной недостаточности [6]. С этой 
целью используют методы физиотерапии, рефлексотерапии, лечебной физической культуры 
(ЛФК), методы различного сенсорного воздействия. Одним из методов, оказывающих положи-
тельное влияние на самочувствие больных БП и улучшающих моторные и постуральные прояв-
ления, может быть остеопатическая коррекция. Дополнительное использование остеопатической 
коррекции в комплексной терапии БП (наряду с лекарственной терапией), возможно, позволит 
улучшить двигательные функции, координацию и равновесие пациентов, состояние вегетативной 
нервной системы. 

Работы отечественных авторов не только показали клинические особенности и нейропси-
хологическую характеристику миофасицального болевого синдрома у пациентов с паркинсо-
низмом, но и продемонстрировали высокую эффективность применения отдельных мануальных 
подходов у данной группы больных. В то же время, несмотря на значительную актуальность 
проблемы лечения пациентов с БП, в нашей стране работ, показывающих клиническую эф-
фективность именно остеопатической коррекции для этих пациентов, найти не удалось. Име-
ющиеся исследования адресуют к остеопатическим клиникам Америки и Германии, где в не-
которых исследованиях для комплексного лечения пациентов с БП использовались различные 
остеопатические техники. Так, описаны результаты проводимого остеопатического воздей-
ствия на состояние двигательных функций, а также на выраженность постуральных нарушений 
[7–11]. В исследованиях, доступных для анализа, были представлены протоколы остеопати-
ческой коррекции пациентов с БП, которые включали артикуляционные и мышечно-энергети-
ческие техники, однако ни в одном из исследований нет четкого и последовательного описания 
протокола лечения [7, 8, 10–12]. В более ранних работах обращалось внимание преимуще-
ственно на паттерны черепа и состояние швов черепа у данных пациентов и их коррекцию; 
так, было показано, что очень часто при БП выявляют нарушения взаимосвязи затылочной 
кости и других костей черепа, а также атланто-окципитальную дисфункцию [11]. В то же время, 
ни в одном из описанных исследованиях не шла речь о комплексном персонифицированном 
остеопатическом подходе.

Цель исследования — обосновать возможность включения остеопатической коррекции в ком-
плексную терапию пациентов с БП.

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

Городской клинической больницы им. Братьев Бахрушиных и медицинского центра «Клиника уха, 
горла и носа» (Москва) в период с апреля 2019 г. по январь 2020 г.

Характеристика участников. Под наблюдением находились 24 пациента 60–78 лет с диагнозом 
БП (средний возраст — 73,4±5,1 года). Мужчин и женщин было поровну. Все пациенты в течение 
длительного времени наблюдались у невролога и имели установленный диагноз БП I–II стадии по 
Хен и Яру (длительность заболевания — 5,6±3,3 года). В зависимости от применяемой методики 
лечения пациенты были разделены методом простой рандомизации с использованием генератора 
случайных чисел на две сопоставимые группы (основную и контрольную) по 12 человек. Различие 
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Критерии включения: возраст пациентов — 60–78 лет включительно; установленный диагноз 
БП (I–II степени по Хен и Яру); проводимая стандартная противопаркинсоническая терапия; со-
гласие пациента на остеопатическое лечение; отсутствие заболеваний и состояний, являющихся 
противопоказанием к остеопатической коррекции.

Критерии невключения: возраст менее 60 и более 78 лет; отказ от проведения стандартной 
противопаркинсонической терапии; наличие тяжелой сопутствующей патологии; отказ от остеопа-
тического лечения.

Описание медицинского вмешательства. Все пациенты получали медикаментозную те-
рапию — препараты леводопы в стандартных дозировках 125 мг 4 раза в день (ни один из па-
циентов не получал комбинированный препарат карбидопы). Кроме леводопы, все пациенты 
получали агонист дофаминовых рецепторов (промепиксол) — 1–2 раза в день, в большинстве 
случаев на ночь 1–1,5 мг. Часть пациентов (4 человека) на непостоянной основе принимали пре-
параты амантадина (100 мг 2–3 раза в день), эти пациенты в равных долях попали в основную 
и контрольную группы (по 2 человека в каждую). 

Основная группа в дополнение к указанной медикаментозной терапии получала ЛФК (еже-
дневные занятия по 20 мин), а также остеопатическую коррекцию в течение 3 мес, 1 раз в 14 
дней, всего было проведено 6 сеансов.

Контрольная группа в дополнение к медикаментозной терапии получала только занятия ЛФК 
аналогичной продолжительности по времени.

Исходы исследования и методы их регистрации. Под исходами в данном исследовании по-
нимали уменьшение выраженности двигательных симптомов БП, изменение качества жизни 
и уменьшение числа соматических дисфункций.

В основной и контрольной группах у пациентов с БП проводили полное остеопатическое обсле-
дование в соответствии с клиническими рекомендациями по стандартизированному протоколу, 
учитывающему глобальный, региональный и локальный уровни проявления соматических дис-
функций [13, 14]. Остеопатический статус оценивали до начала лечения на первом приеме и после 
завершения лечения через 3 мес.

Таблица 1
Характеристика пациентов основной и контрольной групп, n (%)

Table 1
Characteristics of patients in the main and control groups, n (%)

Показатель Основная группа, n=12 Контрольная группа, n=12

Мужчины
Женщины

6 (50)
6 (50)

6 (50)
6 (50)

Средний возраст пациентов, лет 72,3±6,5 74,5±3,7

Длительность заболевания, лет 5,8±2,4 5,3±1,8

Наличие сопутствующей патологии 
гипертоническая болезнь
ишемическая болезнь сердца
сахарный диабет 2-го типа
аутоиммунный тиреоидит

12 (100)
12 (100)

4 (33)
4 (33)

12 (100)
12 (100)

2 (17)
4 (33)

между группами состояло лишь в применяемых методах лечения. Обследуемые группы статисти-
чески значимо по возрасту, полу, длительности заболевания и наличию сопутствующей патологии 
не различались, p>0,05 (табл. 1).
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Для оценки влияния моторных и немоторных симптомов БП на повседневную активность па-
циентов, а также с целью оценки наличия и выраженности моторных осложнений применяли 
унифицированную шкалу оценки БП Международного общества расстройств движения (MDS 
UPDRS) [15], которая состоит из четырех частей. 

Первая часть шкалы оценивает немоторные аспекты повседневной жизни пациента с БП. При 
этом одна часть пунктов оценивается врачом (ориентирована на оценку сложного поведения), 
другая — пациентом (для самооценки немоторных проявлений повседневной активности).

Вторая часть шкалы — это оценка самим пациентом моторных аспектов повседневной жизни 
(пациент самостоятельно в баллах оценивает речь, глотание и жевание, различные двигательные 
функции, одевание и гигиенические мероприятия и другие параметры). 

Третья часть шкалы — оценка двигательных симптомов БП (врач в баллах оценивает речь, вы-
раженность ригидности, тремора, выполнение двигательных заданий верхними и нижними конеч-
ностями, ходьба, постуральная устойчивость). 

Четвертая часть позволяет оценить наличие моторных осложнений, а также степень их выра-
женности и представленности в двигательном статусе пациента. 

Каждый из показателей оценивается в баллах от 0 до 4, где 0 — отсутствие проявлений, 4 — 
максимальная выраженность проявлений. Ранее данная шкала оценивалась как сумма баллов 
(максимально суммарно 147 — тяжелая инвалидизация), но в настоящее время оценка по данной 
шкале осуществляется по пунктам.

Во-первых, в новой шкале реализован многоосевой подход: удачно сочетаются объективные 
(двигательный статус, дефицит) и субъективные оценки пациента (или его окружения) влияния 
БП на повседневную жизнь. Не всегда механическая сумма оценок отдельных симптомов кор-
релирует с влиянием совокупного расстройства на исполнительные функции пациента в повсед-
невной жизни. С точки зрения врача, незначительные по выраженности симптомы (тремор, 
ригидность и брадикинезия) в сочетании с сопутствующей депрессией, когнитивным снижением 
и апатией могут оказывать существенное влияние на повседневную активность. Зато более вы-
раженная двигательная симптоматика в отсутствие депрессии или апатии может достаточно 
компенсироваться пациентом и незначительно сокращать его активность, позволяя достигать 
всех или почти всех жизненных целей [16]. Во-вторых, отдельные суммарные оценки по частям 
шкалы отражают и отдельные стороны болезни. Это важно с точки зрения типологии паркинсо-
низма, для определения особенностей течения отдельных его форм.

 Все пациенты также проходили тестирование с применением краткого опросника оценки 
статуса здоровья — Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (MOS SF-36) [12, 17]. 
Данный опросник отражает общее благополучие и степень удовлетворенности теми сторонами 
жизнедеятельности человека, на которые влияет состояние здоровья.

На сегодняшний день опросник MOS SF-36, разработанный в 90-е гг. XX в., является наиболее 
распространенным в клинических исследованиях качества жизни. Пункты опросника сгруппи-
рованы в восемь шкал: физическое функционирование, ролевое физическое функционирование, 
боль, общее здоровье, жизнеспособность, социальное функционирование, ролевое эмоциональное 
функционирование и психическое здоровье. Оценки в баллах по восьми шкалам составлены таким 
образом, что более высокая оценка указывает на более высокий уровень качества жизни. Шкалы 
группируются в два показателя — физический компонент здоровья и психологический компонент здо-
ровья, на основании которых дается общая оценка качества жизни. Опросник MOS SF-36 подходит 
для исследования качества жизни пациентов с различными заболеваниями в возрасте от 14 лет 
и старше. Опросник был переведен на русский язык, прошел культурную адаптацию и валидацию 
и может быть использован при исследовании качества жизни в России [18, 19]. 

Статистическая обработка. Базу данных пациентов составляли в программе SPSS Statistics 
23.0 и Microsoft Excel. Описательная статистика для массивов данных, распределение которых 
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статистически достоверно не отличалось от нормального, состояла в вычислении средней арифме-
тической со стандартной ошибкой средней и стандартного отклонения. Сравнение данных в свя-
занных и несвязанных выборках проводили с помощью параметрических критериев Стьюдента 
и их непараметрических аналогов (χ2). Минимальным уровнем значимости считали р=0,05.

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.) и одобрено этическим комитетом Ин-
ститута остеопатии (Санкт-Петербург). От каждого участника исследования получено информиро-
ванное согласие на участие в исследовании.

Результаты и обсуждение
Остеопатическое обследование пациентов с БП выявило следующие закономерности. Для 

больных с данной патологией наиболее характерны соматические дисфункции глобального уровня. 
Данные нарушения были выявлены у 16 (67 %) человек и были представлены глобальными биоме-
ханическими нарушениями у 10 (42 %) пациентов и глобальными ритмогенными нарушениями — 
у 6 (25 %). 

У наблюдаемых респондентов среди региональных соматических дисфункций чаще всего вы-
являли нарушения региона головы (8 человек, 33 %), грудного региона (8 человек, 33 %), региона 
шеи (6 человек, 25 %). 

Среди локальных дисфункций чаще всего определяли нарушения позвоночно-двигательных 
сегментов шейного отдела (СVI–VII) и шейно-грудного перехода (СVII–DI) — у 10 (42 %) пациентов, 
грудобрюшной диафрагмы — у 10 (42 %), сигмовидной кишки — у 6 (25 %), крестца — у 6 (25 %). 
Остальные локальные соматические дисфункции выявляли в единичных случаях.

Также была проанализирована структура доминирующих соматических дисфункций у обсле-
дуемых пациентов. Наиболее значимыми оказались глобальное биомеханическое нарушение — 
у 10 (42 %) пациентов, глобальное ритмогенное нарушение (нарушение выработки краниального 
ритмического импульса) — у 6 (25 %), региональное биомеханическое нарушение, регион головы — 
у 8 (33 %).

Пациентам проводили персонифицированное остеопатическое лечение с учетом выявленной 
доминирующей дисфункции. Так, пациенты с выявленным глобальным биомеханическим нару-
шением получали общее остеопатическое лечение (TGO), пациентам с глобальным ритмогенным 
нарушением (нарушение выработки краниального ритмического импульса) применяли последова-
тельность техник [техника декомпрессии сфенобазилярного синхондроза, техники на диафрагмах 
(тазовая, грудобрюшная диафрагма, верхняя грудная апертура), техника дренажа венозных си-
нусов], у пациентов с региональным нарушением проводили работу на структурах конкретного 
региона.

При остеопатическом обследовании после лечения у пациентов основной группы статисти-
чески значимо уменьшилось количество глобальных соматических дисфункций. После лечения 
глобальные нарушения были выявлены у 3 (25 %) человек (р<0,05 по критерию χ2), причем 
у 2 (17 %) отмечено глобальное биомеханическое нарушение и у 1 (8 %) — глобальное ритмогенное 
нарушение. Дисфункции глобального уровня представляют собой изменения со стороны всего 
целостного организма и сопровождаются развитием вторичных полирегиональных дисфункций 
в теле. В то же время, при выставлении доминирующей соматической дисфункции соблюдается 
принцип иерархии, где глобальные нарушения преобладают над локальными, а региональные 
над локальными. В данной ситуации, когда на фоне остеопатического лечения удалось скорректи-
ровать дисфункции глобального уровня, вполне закономерно и ожидаемо увеличилось количество 
пациентов с доминирующей региональной дисфункцией. Так, после лечения она была выявлена 
у 9 (75 %) человек (р<0,05 по критерию χ2), из них у 5 (41 %) — региона головы, у 2 (17 %) — региона 
шеи и у 2 (17 %) — грудного региона.
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У пациентов контрольной группы значимых изменений в структуре доминирующих СД на фоне 
проводимого лечения получено не было. 

Все пациенты также проходили тестирование с применением краткого опросника оценки ка-
чества жизни MOS SF-36. У пациентов основной группы после завершения курса терапии отмечено 
статистически значимое улучшение по шкалам физическое функционирование и жизнеспособ-
ность, по остальным шкалам имелась лишь тенденция к улучшению показателей. В контрольной 
группе значимых изменений ни по одной из шкал опросника выявлено не было. Полученные ре-
зультаты отражены в табл. 2.

Таблица 2
Показатели качества жизни у пациентов с болезнью Паркинсона 

на фоне лечения (по данным опросника MOS SF-36), баллы

Table 2
Indicators of quality of life in patients with Parkinson′s disease 

during treatment (according to the MOS SF-36 questionnaire), points

Шкала опросника 
MOS SF-36

Основная группа, n=12 Контрольная группа, n=12

до лечения
после 

лечения
p до лечения

после 
лечения

p

Физическое 
функционирование 40,7±23,7 46,0±22,5 0,02 40,2±25,0 39,3±26,7

>0,05

Жизнеспособность 62,5±17,5 67,5±11,3 0,02 60,0±17,3 61,0±14,1

Социальное 
функционирование 66,7±30,3 72,9±24,3 >0,05 71,9±16,6 70,1±18,6

Эмоциональное 
функционирование 66,7±51,6 55,6±45,5 >0,05 61,1±32,8 58,7±37,2

Психическое здоровье 73,3±15,5 77,3±9,4 >0,05 67,3±14,4 71,2±11,2

Примечание. Значения представлены в виде среднего ± стандартное отклонение

Для оценки влияния моторных и немоторных симптомов БП на повседневную активность па-
циентов, а также с целью оценки наличия и выраженности моторных осложнений применяли 
унифицированную шкалу оценки БП Международного общества расстройств движения (MDS 
UPDRS). 

У пациентов основной группы после завершения курса терапии отмечено статистически зна-
чимое улучшение качества жизни по шкале уровень депрессии. По остальным шкалам имелась 
лишь тенденция к улучшению качества жизни. В контрольной группе статистически значимых из-
менений ни по одной из шкал опросника выявлено не было. Полученные результаты отражены 
в табл. 3.

После первого остеопатического сеанса 2 (17 %) пациента предъявляли жалобы на общую сла-
бость и тяжесть в голове. Данные симптомы купировались самостоятельно в течение суток и в даль-
нейшем не отмечались. Других негативных реакций в ходе исследования зарегистрировано не 
было.

Обсуждение. В результате исследования было показано, что остеопатическое воздействие по-
ложительно влияет на отдельные компоненты повседневной двигательной активности, качества 
жизни пациентов с БП, а также на остеопатический статус. В изученных работах описано изме-
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нение качества жизни пациентов с БП в результате медикаментозного лечения. Проведенное ис-
следование показало, что улучшение качества жизни данных пациентов возможно и при использо-
вании немедикаментозного воздействия, а именно остеопатической коррекции.

Положительное влияние остеопатического воздействия может быть связано с несколькими 
факторами. Учитывая то, что основные двигательные нарушения при БП, такие как постуральная 
неустойчивость, нарушения баланса и ходьбы и прочее, обусловлены ригидностью мышц, мы-
шечным напряжением и нарушением постуральных рефлексов, то непосредственная коррекция 
скелетно-мышечных дисфункций (общее остеопатическое лечение, артикуляционные техники на 
конкретном регионе, техники мышечных энергий) потенциально могут приводить к уменьшению 
ригидности, повышению общей гибкости, увеличению диапазона движений в конечностях, улуч-
шению состояния позвоночника в целом. Все это и обеспечивает постуральную стабильность 
и улучшение общей двигательной функции. 

При применении краниальных подходов отмечается нормализация кровоснабжения го-
ловного мозга [20, 21], что потенциально может улучшать чувствительность рецепторов к нейро-
медиаторам. В результате этого улучшается функция базальных ганглиев и их восприимчивость 
к лекарственным препаратам, что и приводит к общему улучшению состояния пациентов с БП.

Уменьшение выраженности депрессии у наблюдаемых пациентов и улучшение настроения 
и качества жизни может быть обусловлено как непосредственным повышением двигательной 
функции, чего пациенты не отмечали ранее на фоне изолированной медикаментозной 
терапии, так и улучшением функции головного мозга в целом на фоне нормализации кро-
воснабжения. Помимо этого, есть данные о том, что остеопатическая коррекция вызывает 
повышение уровня β-эндорфинов, анандамида и N-пальмитолетаноламида (эндогенных кан-
набиноидов), серотонина [22]. J. M. McPartland и соавт. получили увеличение уровня сыво-
роточного анандамида на 168 % после остеопатического лечения по сравнению с исходным. 
Авторы предполагают, что методы лечения, которые, как принято считать, тесно связаны с из-
менениями в системе эндорфинов, такие как остеопатическое лечение, в действительности 
могут быть запущены эндоканнабиноидной системой. Эндогенные каннабиноиды активируют 

Таблица 3
Показатели повседневной двигательной активности у пациентов с болезнью 

Паркинсона на фоне лечения (по данным опросника MDS UPDRS), баллы

Table 3
Indicators of daily physical activity in patients with Parkinson′s disease during 

treatment (according to the MDS UPDRS questionnaire), points

Шкала MDS UPDRS

Основная группа, n=12 Контрольная группа, n=12

до лечения
после 

лечения
p до лечения

после 
лечения

p

Уровень депрессии 1,8±1,0 1,3±1,0 0,03 1,8±1,0 1,8±0,9

>0,05

Хобби 1,8±1,0 1,5±1,0 >0,05 1,8±1,0 1,8±0,9

Тремор 2,2±1,0 1,8±0,8 >0,05 2,2±0,9 2,2±0,9

Ходьба и равновесие 1,5±0,6 1,1±0,5 >0,05 1,5±0,6 1,4±0,5

Постуральная 
устойчивость 1,7±1,0 1,3±0,5 >0,05 1,5±0,6 1,5±0,6

Примечание. Значения представлены в виде среднего ± стандартное отклонение
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канна биноидные рецепторы в мозге и вызывают перемены настроения. Следовательно, осте-
опатическая коррекция может вызывать такие эффекты, как анксиолизис и седацию [23]. 
Следует сказать, что эндоканнабиноидная система участвует во многих физиологических 
функциях, в частности в нейропротекции [24] и регулировании двигательной активности [25]. 
В настоящее время препараты и воздействия, которые, как считается, повышают эндоканна-
биноидный тонус, предлагаются в качестве нового лечения связанных с тревогой расстройств 
и нейродегенеративных заболеваний [26].

Таким образом, включение остеопатической коррекции в состав комплексной терапии может 
быть перспективным решением для пациентов с БП. В дальнейшем планируется продолжить ис-
следование и провести его на большей выборке пациентов.

Заключение
Для повышения эффективности комплексной терапии пациентов с болезнью Паркинсона, об-

щепринятая медикаментозная терапия может быть дополнена остеопатическими методами кор-
рекции, которые снижают уровень депрессии и повышают качество жизни.
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