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Введение. В настоящее время имеется достаточно доказательств клинической эффективности манипу-
ляций на позвоночнике, хотя их нейрофизиологическое воздействие до конца не изучено. Различные 
исследования показывают, что мануальная терапия вызывает изменения в вегетативной нервной си-
стеме (ВНС). Недавние исследования подтверждают, что мобилизация вызывает симпатико-тонический 
эффект. Однако результаты исследований, в которых применяют манипуляцию «траст», похоже, менее 
однородны.
Цель обзора — оценить, влияют ли вертебральные манипуляции на ВНС; другая цель состоит в том, чтобы со-
отнести возможные изменения изучаемых переменных с активацией или ингибированием симпатической 
или парасимпатической нервной системы и с уровнем позвоночника, на котором выполняется манипуляция.
Материалы и методы. Был проведен библиографический поиск в базах данных PubMed, PEDro, CINAHL 
и OVID по ключевым словам «манипуляция, спинальный» и «автономная нервная система». Для оценки ка-
чества метода использовали шкалу PEDro. 
Результаты. Девять исследований соответствовали нашим критериям включения. Шесть оценивают пока-
затели сердечно-сосудистой функции (артериальное давление, частота пульса, вариабельность сердечного 
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ритма). В трех других работах измеряется реакция зрачка. В большинстве исследований выполнялись мани-
пуляции на шейном отделе или на верхней части грудного отдела. 
Выводы. Результаты нашего обзора не позволяют сделать окончательных выводов о влиянии манипуляций 
на позвоночнике на ВНС. Однако в большинстве исследований вегетативный эффект проявляется тем, что 
параметры, такие как артериальное давление или вариабельность сердечного ритма, изменяются после ма-
нипуляции. При этом отмечается тенденция к большей активации парасимпатической системы при лечении 
шейного и поясничного отделов и симпатической — при лечении грудного отдела.
Ключевые слова: вертебральные манипуляции, вегетативная нервная система, симпатическая нервная 
система
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Introduction. Although its neurophysiological effects have not been fully elucidated, current evidence suggests 
the clinical effectiveness of spinal manipulation. Different studies suggest that manual therapy induces changes 
in the autonomic nervous system (ANS). Recent studies showed that mobilization produced a sympathetic-
excitatory effect. However, studies using thrust manipulation appeared to be less consistent in their results.
Objectives. The main objective of this review was to evaluate whether spinal manipulation induces effects on the 
ANS. Another objective was to correlate the changes in the measured variables with the activation or inhibition of 
the sympathetic or parasympathetic nervous system and with the level of spinal manipulation.
Materials and methods. We performed a literature search in the following databases: PubMed, PEDro, CINAHL 
and OVID, using the keywords «Manipulation, spinal» and «Autonomic Nervous System». The PEDro scale was 
used to assess the methodological quality.
Results. Nine studies met the inclusion criteria. Six trials measured cardiovascular function indicators (blood 
pressure, heart rate, Heart Rate Variability). Three other trials measured the pupil reaction. In most studies, 
cervical or upper thoracic region was manipulated.
Conclusions. Our review does not provide defi nitive evidence of the effects of spinal manipulation on the ANS. 
However, most studies observed the existence of autonomic effects by modifying parameters such as blood 



108

Российский остеопатический журнал
2021; 3: 106–120

Russian Osteopathic Journal
2021; 3: 106–120

pressure or Heart Rate Variability after manipulation. Increased parasympathetic activation probably occurs 
after cervical and lumbar treatment and increased sympathetic activation after dorsal treatment.
Key words: vertebral manipulation, autonomic nervous system, sympathetic nervous system
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Введение
В настоящее время у нас есть достаточно доказательств клинической эффективности верте-

бральных (спинальных) манипуляций, однако на данный момент их нейрофизиологические эф-
фекты полностью не изучены [1–6].

Спинальная манипуляция — это техника, обычно используемая хиропрактиками, остеопатами 
и физиотерапевтами [2, 6]. В целом вертебральная манипуляция определяется как движение, 
направленное на ткани позвоночника при помощи импульса высокой скорости и низкой 
амплитуды (HVLA — High Velocity Low Amplitude), выводящего позвонок за физиологический 
барьер без нарушения целостности анатомического барьера, в отличие от мобилизации, при 
которой нет выхода за физиологический барьер [3, 7, 8]. Обычно вместе с декоаптацией су-
става, которую вызывает манипуляция, слышен щелчок или треск, возникающий из-за кави-
тации или разрыва газового пузыря в синовиальной жидкости, появившегося в результате де-
компрессии [3, 9, 10]. 

До сих пор разные авторы изучали вертебральные биомеханические изменения, возникающие 
во время спинальных манипуляций [7, 10, 11]. Считается, что этот механический стимул отвечает 
за запуск целого ряда нейрофизиологических эффектов [1, 3], влияющих на афферентные и эф-
ферентные пути центральной и периферической нервной системы [2, 12–14], активность вегета-
тивной нервной системы [1, 15], модуляцию боли [1, 8], нервно-мышечной реакции [10, 11, 16, 17] 
и висцеральную функцию [18].

Мы знаем, что дисфункция позвоночника связана с вегетативной нервной системой (ВНС) 
[6, 19, 20], и в последние десятилетия различные авторы сосредоточили свои исследования на 
влиянии вертебральных манипуляций на эту систему, хотя полученные результаты были запу-
танными, иногда противоречивыми [21]. 

J. E. Bialosky и соавт. (2009) представляют модель, которая объединяет биомеханические и ней-
рофизиологические механизмы мануальной терапии, определяя несколько путей центральной 
и периферической нервной системы, которые могут быть задействованы. Согласно модели, ней-
рофизиологические реакции происходят от периферических, спинальных и супраспинальных ме-
ханизмов. На супраспинальном уровне наблюдают влияние на некоторые области мозга, уча-
ствующие в цепи модуляции боли, вызывающее реакцию гипоалгезии и вегетативной активности, 
вероятно, опосредованную серым веществом (SGPA) [1].

Таким образом, эта модель и другие исследования предполагают, что мануальная терапия вы-
зывает изменения в ВНС [1, 3, 6]. Считается, что эти изменения могут быть разными в зависи-
мости от техники, применяемой при стимуляции различных сенсорных рецепторов [6, 22]. Иногда 
бывает трудно сравнить разные исследования из-за отсутствия единообразия в определениях ма-
нипуляции и мобилизации [7, 22]. Авторы систематических обзоров, посвященных влиянию мо-
билизации на ВНС, утверждают, что она вызывает повышение симпатической активности [15, 23] 
независимо от мобилизируемого сегмента, особенно если с мобилизацией связан осцилляторный 
компонент [15]. Однако в литературе отмечается неоднозначность в том, что касается вегета-
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тивного ответа на вертебральные манипуляции, и необходимо учитывать, что, в отличие от моби-
лизации, эффекты могут варьироваться в зависимости от сегмента, которым манипулируют [6]. 
В частности, согласно A. Welch и R. Boone, манипуляции на шее вызывают парасимпатический 
ответ, а манипуляции на грудном отделе — симпатический ответ [24]. 

Цель обзора — изучить, влияют ли вертебральные манипуляции на ВНС, и оценить имеющиеся 
результаты клинических исследований. Вторая цель состоит в том, чтобы соотнести эти возможные 
изменения в измеряемых переменных с активацией или ингибированием симпатической или па-
расимпатической нервной системы и с уровнем вертебральной манипуляции.

Глубокое изучение этих эффектов, а также механизмов их действия позволило бы мануальным 
терапевтам обосновать применение методов HVLA в их привычной клинической практике. Кроме 
того, это дало бы возможность другим специалистам в области здравоохранения точнее знать 
профиль пациентов, которым действительно показаны вертебральные манипуляции и которым 
они могли бы пойти на пользу.

Материалы и методы
Систематический обзор был проведен в соответствии с заявлением PRISMA (Preferred Reporting 

Item for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Предпочтительный отчетный элемент для система-
тических обзоров и метаанализов — www.prisma-statement.org [25, 26]. 

Библиографический поиск. Два исследователя провели поиск литературы, а третий принимал 
решение в случае разногласий. Стратегия поиска заключалась в обращении к базам данных 
PubMed, PEDro, CINAHL Complete и OVID Medline по ключевым словам «манипуляция, спинальный» 
и «автономная нервная система», полученным через Mesh Database и объединенным с опера-
тором AND для того, чтобы найти совпадения терминов для получения искомых результатов. Фильтр 
отбора «клиническое исследование» или «рандомизированное контролируемое исследование» 
применяли, когда это позволял поиск по базе данных.

Выбор исследований. Повторяющиеся статьи были исключены, были выбраны только кли-
нические исследования, которые соответствовали следующим критериям включения: исследо-
вания, опубликованные на испанском или английском языке без крайнего срока публикации, со-
держащие резюме, выполненные на людях, на здоровом или больном населении, и содержание 
которых связано с влиянием вертебральных манипуляций на некоторые параметры, контроли-
руемые ВНС, за исключением тех, в которых использовали техники мобилизации без траста или 
исключительно инструментальные манипуляции с использованием активатора.

Для извлечения информации из исследований, выбранных как релевантные, использовали 
полные рукописи, полученные непосредственно из сети или путем запроса их в соответствующем 
журнале.

Методологическая оценка качества. Два эксперта оценивали качество окончательно ото-
бранных клинических исследований, а третий принимал решение в случае разногласий. Для 
оценки использовали шкалу PEDro, с помощью которой оценивали 11 пунктов, измеряющих вну-
треннюю достоверность (критерии 2–9) и статистическую информацию (критерии 10–11). Допол-
нительный критерий связан с внешней достоверностью и ее применимостью (критерий 1), но он 
не используется для общего расчета окончательной оценки. Таким образом, максимально воз-
можный балл составлял 10/10. Статьи, набравшие 6 баллов или более, расценивали как статьи 
высокого качества.

Результаты и обсуждение
В итоге, девять статей соответствовали критериям включения. Восемь были найдены в базах 

данных PubMed, PEDro, CINAHL и OVID, а одна публикация была получена из «European Journal of 
Osteopathy» («Европейский журнал остеопатии»), рисунок.
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Два эксперта взяли из выбранных статей данные об участниках исследований, изученных пере-
менных, техниках вмешательства и контроля, а также о полученных результатах (табл. 1). Третий 
специалист принимал решение в случае разногласий между двумя экспертами.

Характеристики исследований. Статьи были проанализированы и сгруппированы по пере-
менным, зависящим от ВНС, в соответствии с областью выполнения манипуляции.

В шести исследованиях оценивали влияние вертебральных манипуляций путем измерения 
некоторых показателей сердечно-сосудистой системы. Из этих шести в трех анализировали ар-
териальное давление (АД) [19, 21, 27], в двух — вариабельность сердечного ритма (ВСР) [28, 29] 
и в одном исследовании — АД и ВСР [5]. В других трех исследованиях оценивали влияние на ВНС 
путем измерения реакции зрачков [4, 9, 20]. 

В большинстве испытаний выполняли манипуляцию на шейном отделе [5, 19, 20, 28] или на 
верхнем грудном отделе [4, 9, 27], и только в одном из них выполняли манипуляцию на поясничном 
отделе [29]. Кроме того, в другом исследовании выполняли манипуляции на трех регионах [21].

Схема отбора статей в соответствии с Декларацией PRISMA

Flowchart for the selection of articles in accordance with the PRISMA Declaration
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Примечание к табл. 1. ЧСС — частота сердечных сокращений; АД — артериальное давление; САД — систолическое 
артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ВАШ — визуально-аналоговая шкала; ВСР — ва-
риабельность сердечного ритма; HF (high frequency) —  высокая частота; LF (low frequency) — низкая частота; VLF (very 
low frequency) — очень низкая частота; ELPCT (Edge Light Pupil Cycle Time) — время цикла сокращения–расширения края 
зрачка в ответ на воздействие света

Согласно шкале PEDro, четыре исследования имели высокое качество, а остальные пять — 
низкое (табл. 2).

Анализ результатов. Из четырех исследований, оценивающих динамику АД после манипуляций 
на разных уровнях, в трех из них мы обнаружили значительное снижение уровня систолического 
артериального давления (САД) как у пациентов с нормальным давлением, так и у гипертоников 
[5, 19, 21], а в другом исследовании не было значительных изменений АД [27].

В трех исследованиях, в которых измеряли ВСР, были получены разные результаты. В одном 
из них в основной группе наблюдали значительное увеличение низкой частоты (LF) и отношения 
LF/HF после манипуляции на CI–CII по сравнению с группой плацебо, в которой не было никаких 
изменений [28]. В другом исследовании выделяли в качестве более значимых данных снижение 
высокой частоты (HF) и увеличение очень низкой частоты (VLF) в результате манипуляции на LV 
у субъектов с болью и без нее по сравнению с контрольной группой, которая отреагировала про-
тивоположным образом [29]. В третьей статье наблюдали снижение LF и соотношения LF/HF, 
а также увеличение интервала R–R и HF при манипуляции как на верхних, так и на нижних 
шейных позвонках у пациентов как с острой болью в шее, так и у добровольцев, не имеющим 
симптомов, которым была сделана манипуляция на верхней части шейного отдела. Манипу-
ляции на нижней части шеи у добровольцев, не имеющих симптомов, привели к противопо-
ложным результатам [5].

В двух исследованиях, в которых измеряли диаметр зрачка после дорсальной манипуляции, 
не было значительных изменений по сравнению с плацебо. Этот результат не зависел от того, со-
провождался он слышимым щелчком или нет [4, 9]. В исследовании, в котором измеряли зрач-
ковый рефлекс на свет (ELPCT), после манипуляции на CI–CII наблюдали значительное сокращение 
времени завершения цикла [20].

Обсуждение. Основные цели обзора — оценить влияние вертебральной манипуляции на актив-
ность ВНС, узнать, преобладает ли симпатическая или парасимпатическая активность и зависит ли 
это от вертебрального уровня, на котором выполняется манипуляция.

Среди возможных индикаторов, позволяющих оценить активность ВНС, — АД [21, 24], ВСР 
[24, 28], зрачковый рефлекс [4, 20] и на периферическом уровне — кровоток, который обычно 
оценивают по температуре и проводимости кожи [6, 15]. 

Парасимпатическая нервная система выходит из III, VII, IX и X черепных нервов и из сегментов 
SII–SIV. Нейроны симпатической нервной системы находятся в боковом роге спинных сегментов 
TI–LII. Активация парасимпатической нервной системы вызывает замедление частоты сердечных 
сокращений (ЧСС), снижение АД и сужение зрачков. Активация симпатической нервной системы 
вызывает противоположный эффект [24].

L. Kingston и соавт. опубликовали систематический обзор, посвященный влиянию мобилизации 
на симпатическую нервную систему [15]. Все включенные статьи предоставили убедительные до-
казательства симпатического возбуждения через изменения АД, ЧСС, частоты дыхания, темпе-
ратуры и проводимости кожи независимо от мобилизованного сегмента, особенно в тех случаях, 
когда был добавлен осцилляторный компонент [15]. 

A. Schmid и соавт. в своем обзоре пришли к аналогичным выводам [23]. Однако похоже, что 
результаты исследований относительно эффектов манипуляции более разнообразны, поэтому 
в нашем обзоре мы попытались прояснить их.
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Артериальное давление. Большинство исследователей, изучавших влияние манипуляций на 
уровень АД, предполагают, что его снижение происходит в результате вертебральной коррекции 
на уровне шеи и верхнего грудного отдела [24, 30, 31]. Согласно данным авторов, для нашего 
обзора мы отобрали три клинических испытания, которые подтверждают этот эффект, показывая 
значительное снижение уровня САД как у пациентов с нормальным давлением, так и у пациентов 
с гипертензией [5, 19, 21]. 

В своей работе G. Knutson изучал динамику уровня АД и ЧСС после манипуляции на CI у паци-
ентов с выраженной дисфункцией шейного отдела и получил значительное снижение АД по срав-
нению с контрольной группой.

Кроме того, это снижение было более выражено у субъектов старше 55 лет, у которых был 
более высокий исходный уровень АД, вероятно, связанный с большей ригидностью артерий. Эти 
изменения могли быть только кратковременными реакциями после манипуляции. Не было воз-
можности сделать выводы об их долгосрочном эффекте. Не было изменений ни в уровне диасто-
лического артериального давления (ДАД), ни в ЧСС. По словам автора, резкое снижение показа-
телей АД было вызвано стимуляцией шейно-симпатического рефлекса или снижением мышечного 
тонуса, что, в свою очередь, ослабило вазопрессорный рефлекс [19].

K. Holt и соавт. [21] изучали влияние вертебральных манипуляций на различных областях по-
звоночника на уровень АД. Также они задавались вопросом, зависел ли тип изменений пока-
зателей АД от региона, на котором выполняли манипуляцию. В результате, они получили значи-
тельное снижение уровня АД после манипуляции на любых позвоночных сегментах, и хотя не было 
существенной разницы при сравнении между регионами, уровень АД больше снизился при мани-
пуляции на шейном или пояснично-тазовом отделе, что могло привести к большему подавлению 
симпатической нервной системы в результате стимуляции этих регионов. Никаких изменений 
уровня ДАД не наблюдали. Таким образом, их результаты аналогичны результатам G. Knutson [19]. 
Несмотря на то, что результаты статистически значимы, они вряд ли будут иметь клиническое зна-
чение [21]. N. N. Win и соавт. также получили достоверное снижение уровня САД после манипу-
ляции на верхнем уровне шейного отдела как в группе пациентов с острой болью в шее, так и в 
контрольной группе, и также после манипуляции на нижнем уровне шейного отдела позвоночника 
только у пациентов [5]. 

Результаты этих исследований говорят о снижении уровня АД и, таким образом, о тенденции 
к снижению симпатической активности. Важно уточнить, что это снижение уровня АД не было 
одинаковым во всех предыдущих экспериментах. Хотя в этих исследованиях представлены ста-
тистически значимые результаты, некоторые авторы считают эти изменения показателей АД ми-
нимальными и не имеющими клинических последствий [30]. В качестве примера представлен 
контраст между работой S. Torns (снижение уровня АД на 20,2 мм рт. ст. [29]) и работой K. Holt 
и соавт. (снижение уровня АД составило всего 3,9 мм рт. ст. [21]).

С другой стороны, в клиническом исследовании D. Campos и A. Burrel, несмотря на то, что на-
блюдали немедленное снижение значений АД после выполнения манипуляции на сегменте ТIII–ТIV

у курящих женщин, различия не были статистически значимыми [27]. J. Ward и соавт. после вы-
полнения манипуляции на том же верхнем грудном регионе также не наблюдали клинически зна-
чимых изменений уровня АД у пациентов с артериальной гипертензией [30]. Эти авторы пришли 
к выводу, согласно J. J. Boscá [32], что манипуляция на верхней части грудного отдела безопасна 
из-за ее минимального воздействия на сердечно-сосудистую систему [27, 33]. 

Из всего вышеизложенного можно сделать вывод, что манипуляции на шее могут привести 
к большему снижению уровня АД, чем манипуляции на грудном отделе [33], хотя это снижение 
не кажется достаточно интенсивным, чтобы вызвать клинические изменения. R. Mangum и соавт. 
в своем обзоре пришли к выводу, что нет доказательств, подтверждающих использование манипу-
ляций на позвоночнике для улучшения состояния при гипертензии [34].
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Вариабельность сердечного ритма. Анализ ВСР — это неинвазивный, действенный и на-
дежный метод оценки активности ВНС. При помощи измерения диапазонов его различных 
частот мы можем узнать об изменениях в симпатической и парасимпатической регуляции 
[5, 6, 29, 35, 36]. На LF-компонент (0,04–0,15 Гц) влияет симпатическая и парасимпатическая 
активность. HF-компонент (0,15–0,4 Гц) отражает парасимпатическую активность, а соотношение 
LF/HF — большее или меньшее преобладание симпатической активности [5, 35, 36].

Согласно A. Welch и R. Boone, реакция ВНС зависит от сегмента, на котором выполняется ма-
нипуляция. Конкретные манипуляции на шейном отделе позвоночника вызывают уменьшение 
соотношения LF/HF, что приводит к увеличению парасимпатической активности, а выполнение 
манипуляции на верхней части грудного отдела увеличивает указанное соотношение, указывая 
на рост симпатической активности [24]. Подобные результаты получили B. Budgell и B. Polus, ко-
торые исследовали влияние траста на грудном отделе позвоночника на ВСР. Было отмечено зна-
чительное увеличение симпатической активности по сравнению с плацебо [37]. Согласно иссле-
дованию H. Shafi q и соавт., манипуляция на шейном отделе позвоночника привела к усилению 
парасимпатической реакции у субъектов с дисфункцией шеи [38].

Согласно результатам нашего обзора, несмотря на то, что манипуляции вызывают явный веге-
тативный эффект, демонстрирующий изменения ВСР, значение этого эффекта может варьировать.

B. Budgell и F. Hirano изучали влияние манипуляции на шее (CI–CII) на ВСР и получили значи-
тельное увеличение LF и соотношения LF/HF, что указывает на увеличение симпатической актив-
ности в основной группе по сравнению с группой плацебо [28].

R. A. Roy и соавт. исследовали влияние мануальной или инструментальной манипуляции на 
пояснице (LV) на модуляцию ВСР. Автор рассматривает изменения параметра HF по отношению 
к параметру LF как преобладание парасимпатической реакции в плане наличия или отсутствия 
боли [29].

Наконец, N. N. Win и соавт. исследовали ответ ВНС с помощью анализа ВСР после манипу-
ляции на СI–СII или СVI–СVII. Согласно их результатам, параметры LF и LF/HF значительно снизились 
после манипуляций на верхней и нижней части шейного отдела у участников с острой болью в шее 
и после манипуляций на верхней части шейного отдела у добровольцев, не имеющих симптомов, 
в результате увеличения парасимпатической активности. У добровольцев, не имеющих симптомов, 
эти параметры увеличивались после манипуляции на нижнем уровне шеи, что свидетельствует 
о преобладании симпатической активности [5].

Таким образом, несмотря на вариабельность, большинство исследований, в которых анализи-
руются значения ВСР, демонстрируют тенденцию к парасимпатической реакции, связанной с ма-
нипуляциями на шее или пояснице, или к активации симпатической реакции после манипуляций 
на грудном отделе позвоночника. Наблюдается взаимосвязь уровня, на котором проводили мани-
пуляцию, и полученного результата.

Зрачковая реакция. Измерение диаметра зрачка можно рассматривать как прямое отра-
жение баланса между симпатической и парасимпатической нервной системой. Зрачок — орган, 
иннервируемый исключительно ВНС. Расширение зрачков зависит от симпатической иннервации, 
а сужение — от парасимпатической иннервации [4, 20]. Многочисленные исследования показали, 
что пупиллометрия является адекватным методом, достаточно чувствительным для выявления из-
менений ВНС [4].

R. Sillevis и соавт. исследовали с помощью пупиллометрии эффект манипуляции на грудном 
отделе позвоночника (ТIII–ТIV) у людей с хронической болью в шее. Результаты их исследования по-
казали небольшое увеличение диаметра зрачка в основной группе, что не является статистически 
значимым, возможно, в связи с балансом симпатической и парасимпатической систем. В группе 
плацебо диаметр зрачка значительно уменьшился, что свидетельствует об усилении парасимпати-
ческой активности [4].
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R. Sillevis и соавт. во втором исследовании провели анализ своей предыдущей публикации,
чтобы определить, связан ли слышимый щелчок во время выполнения манипуляции на ТIII–ТIV с ве-
гетативными эффектами. Они пришли к выводу, что наличие артикулярного щелчка не оказывает 
немедленного влияния на диаметр зрачка и, следовательно, на ВНС [9]. Эти результаты совпадают 
с результатами D. W. Evans [10].

Оценка светового рефлекса зрачка (ELPCT) также оказалась надежным и воспроизводимым 
тестом, связанным с ВНС [20]. P. F. Gibbons и соавт. пришли к выводу, что манипуляции на CI–CII 
вызывают ускорение реакции зрачка на свет. Этот ответ был больше проявлен на глазе, который 
находится на стороне манипуляции. Точный нейрофизиологический механизм, ответственный за 
это изменение, неизвестен, хотя участие ВНС очевидно [20].

Прочие параметры. Что касается влияния вертебральных манипуляций на другие переменные, 
зависящие от ВНС, стоит упомянуть исследование W. Harris и R. J. Wagnon, которое демонстрирует 
повышение температуры кожи после манипуляции на шейном или поясничном отделе, что свиде-
тельствует об ингибиции симпатической системы, и снижение температуры после манипуляции на 
грудном отделе, что свидетельствует о возбуждении симпатической системы [15].

В обзоре D. Campos и A. Burrel после выполнения манипуляции на ТIII–ТIV у курящих женщин 
получили значительное увеличение кровотока в правой лучевой артерии [27].

Объясняющие теории. Существуют разные теории, которые могут объяснить влияние манипу-
ляций на ВНС. Одна из гипотез основана на анатомических отношениях [6, 15, 21]. Выполнение 
манипуляций на различных сегментах позвоночника может вызвать прямой механический стимул 
в структурах ВНС, присутствующих в каждой области. Например, траст на грудном отделе будет 
стимулировать ганглии латеровертебральной симпатической цепи [5, 24].

От прямой стимуляции позвоночника афферентные пути идут в более высокие центры, свя-
занные с болью и ВНС [6]. Исследования нейровизуализации доказали этот феномен [39, 40].

M. Tashiro и соавт. были первыми, кто провел функциональное нейровизуализационное ис-
следование с использованием ПЭТ для оценки изменений, происходящих в метаболизме мозга, 
связанных с ответом ВНС на манипуляцию на шейном отделе позвоночника, а также изменений 
интенсивности боли после лечения. Они заметили, что наиболее значительное изменение заклю-
чалось в дезактивации червя мозжечка после лечения по сравнению с состоянием покоя. Преды-
дущие исследования показали, что червь мозжечка участвует в регуляции вегетативных реакций 
на отталкивающие раздражители. Следовательно, его дезактивация может быть связана с симпа-
тическим торможением в дополнение к снижению мышечного тонуса и уменьшению интенсив-
ности боли. Также было замечено, что после вертебральных манипуляций происходит активация 
нижней префронтальной коры и передней поясной коры, что может быть связано с расслаблением 
симпатической нервной системы [39].

В работе C. Sparks и соавт. [40] с использованием функциональной ЯМР-спектроскопии из-
учали супраспинальную активацию в ответ на вредный раздражитель до и после манипуляций 
на грудной клетке. Наблюдали меньшую активацию передней поясной извилины и островковой 
коры, что коррелировало со значительным снижением восприятия боли. Эти две области уча-
ствуют в обработке боли и контроле вегетативной функции [6, 40]. Более того, было замечено, 
что вертебральные манипуляции могут модулировать боль посредством активации ингибиторных 
нисходящих путей от серого вещества и задних рогов спинного мозга [40]. Это серое вещество 
считается особенно важным в модулировании воздействия мануальной терапии на ВНС [15]. В за-
висимости от того, активирована ли его боковая или медиальная колонка, произойдет активация 
или ингибирование симпатической нервной системы [6]. Некоторые исследователи предполагают, 
что, кроме того, из-за этой стимуляции, помимо опиоидного анальгетического эффекта, серое ве-
щество, возможно, модулирует реакцию симпатического возбуждения за счет увеличения зна-
чений ЧСС, частоты дыхания и АД [15].
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Другие авторы говорят о влиянии вертебральных манипуляций посредством других механизмов. 
Некоторые исследования, в которых показано снижение уровня АД, объясняют этот эффект стиму-
ляцией шейно-симпатического (симпатико-ингибирующего) рефлекса или снижением мышечного 
тонуса, что, в свою очередь, ослабляет вазопрессорный рефлекс [5, 19].

Также может быть задействована нейроэндокринная система. K. Sampath и соавт. выдвинули 
гипотезу о том, что активность ВНС после манипуляции на грудном отделе позвоночника через ее 
анатомические и физиологические взаимосвязи может оказывать нейроэндокринный эффект на 
гипоталамо-гипофизарную ось и, следовательно, на боль и восстановление тканей путем моду-
ляции эндокринных и физиологических процессов [6].

Границы исследования. Методологические различия между отобранными исследованиями за-
трудняют их сравнение и, следовательно, возможность делать выводы. Большинство исследований 
проводили с небольшой выборкой, последующее наблюдение не проводили, и из-за типа иссле-
дования терапевт не может быть «слепым». Кроме того, использовали разные методы, выполняли 
манипуляции на разных областях и время измерения параметров варьировалось.

Выводы
Вероятно, эффект манипуляций на позвоночнике объясняется несколькими механизмами. 

Исследования, которые пытаются их доказать, становятся все более многочисленными, но необ-
ходимо продолжить изучение этого вопроса.

В нашем обзоре результаты недостаточно согласованы и единообразны, чтобы можно было 
делать окончательные выводы. Однако в большинстве исследований наблюдали наличие вегета-
тивного эффекта, когда параметры, такие как артериальное давление или вариабельность сер-
дечного ритма, изменяются с тенденцией к большей активации парасимпатической системы при 
манипуляциях на шейном и поясничном отделах и симпатической системы — при манипуляциях на 
грудном отделе. При этом представляется, что манипуляции на позвоночнике безопасны даже при 
высоком кровяном давлении или других сердечно-сосудистых заболеваниях.
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