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Как это бывает всегда — если в обществе происходят события, требующие активного развития 
нового направления здравоохранения, если есть запрос на «новую» медицину, это дает мощный 
стимул для развития этого «нового». Так было в начале XX в., когда высочайший уровень детской 
смертности потребовал увеличения специалистов по детским болезням и активно стала разви-
ваться педиатрическая ветвь здравоохранения. Так было в послевоенные годы, когда помощи 
требовали раненые с множественными поражениями лицевого скелета и зубочелюстной системы 
и пациенты с заболеваниями зубов, развившимися вследствие недостаточного и неполноценного 
питания. Это дало толчок развитию такого направления, как стоматология. Так произошло и на 
переломе тысячелетий, когда, создав и испытав огромное количество лекарственных препаратов, 
накопив огромный опыт лечения болезней, человечество обратилось к медицине здоровья, как 
правило, «безлекарственной», медицине профилактической, что привело к формированию нового 
направления здравоохранения, новой клинической медицинской специальности — остеопатии, 
основанной в первую очередь на глубоком индивидуализированном подходе и стремлении со-
хранить человеку здоровье. 

Остеопатия — область клинической медицины, включающая оказание медицинской помощи 
пациентам с соматическими дисфункциями — обратимыми структурно-функциональными наруше-
ниями (МКБ-10–М.99.0) — на этапах профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, осно-
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ванная на анатомо-функциональном единстве организма и использующая мануальные методы 
для восстановления способности организма к самокоррекции [1].

Остеопатия существует уже почти 150 лет. В России она стала врачебной специальностью и по-
лучила дополнительный импульс к развитию. Насколько актуальны сегодня принципы остеопатии, 
предложенные в XIX в. Э. Т. Стиллом, какое осмысление с точки зрения современных представ-
лений о патологии и здоровье могут иметь эти принципы, и какое место может занять остеопатия 
как самостоятельное направление медицины?

Основатель остеопатии Эндрю Тейлор Стилл в 1874 г. предложил оригинальную концепцию фор-
мирования заболеваний, связанную с возникновением обратимых структурно-функциональных 
нарушений. Стилл утверждал, что все части тела, органы и ткани человека гармонично взаимо-
связаны. Устранение механических нарушений и восстановление беспрепятственного тока жид-
костей способствует выздоровлению за счет собственных ресурсов организма.

Со времён Э. Т. Стилла остеопатия придерживается и развивает принципы, которые являются её 
видовыми категориями. Это самостоятельное направление медицины с основными пос тулатами: 
организм — это единое целое, он обладает всеми ресурсами для самокоррекции, структура 
и функция взаимосвязаны, главным проявлением жизни является движение (подвижность); за-
болевание имеет причину, которую нужно найти и устранить. Остеопатия описывает нарушения 
здоровья через понятие остеопатического повреждения, или соматической дисфункции, ведущей 
ролью в формировании последней признает нервную систему и соединительную ткань.

Остеопатия — современная медицина
Остеопатия сегодня — это современная проактивная медицина, реализующая персонализи-

рованный подход к диагностике, лечению и профилактике заболеваний через индивидуальный 
план коррекции соматических дисфункций, донозологическую диагностику и делающая акцент на 
профилактике заболеваний. Это отражает приоритеты современной медицины, определяемые 
как идеология «5П»: профилактическая, персонализированная, партисипативная, позитивная, 
предиктивная.

Профилактика является одним из основных принципов охраны здоровья граждан в России, 
о чём говорит пункт 7 ст. 4 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» [2].

Профилактическая медицина — важное качество современной медицины, дающее нам пони-
мание целесообразности предупреждения заболеваний. Профилактика заболеваний — это система 
мер медицинского и немедицинского характера, направленная на предупреждение, снижение 
риска развития отклонений в состоянии здоровья и заболеваний, предотвращение или замед-
ление их прогрессирования, уменьшение их неблагоприятных последствий. Система профилак-
тических мер, реализуемая через систему здравоохранения, классифицируется как медицинская 
профилактика [3]. Популяционной медициной занимаются врачи медико-профилактического на-
правления — гигиенисты, эпидемиологи. В остеопатии реализуется принцип индивидуальной про-
филактики в части предотвращения или замедления прогрессирования заболеваний конкретного 
человека путём своевременной диагностики и коррекции соматических дисфункций, которые 
могут быть рассмотрены как функциональные расстройства, или состояние предболезни. С другой 
стороны, врач-остеопат как специалист с необходимыми компетенциями в остеопатии и имеющий 
высшее медицинское образование может своевременно дать пациенту рекомендации по его 
образу жизни, двигательной активности, питанию или, диагностировав то или иное отклонение па-
раметров физиологической нормы, направить пациента к специалисту другого профиля, реализуя 
принцип мультидисциплинарности.

Мониторинг индивидуального здоровья — ключевая задача современного здравоохранения, 
решение которой может быть основано на раннем выявлении заболеваний и применении пре-
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вентивно-профилактических, а позднее — лечебно-реабилитационных мер. Это способно стаби-
лизировать показатели заболеваемости и снизить инвалидность трудоспособного населения, 
существенно сократив традиционно высокие расходы на лечение уже заболевших людей. Профи-
лактическая медицина ставит основной задачей не столько совершенствование методов лечения 
уже существующих заболеваний, сколько предсказание их возникновения, что позволяет своев-
ременно проводить превентивно-профилактические меры для предупреждения их дальнейшего 
развития, улучшая состояние здоровья, повышая качество и увеличивая продолжительность ак-
тивного периода жизни [4].

Персонализированную медицину определяют как быстро развивающуюся область 
здраво охранения, основанную на интегрированном, координированном и индивидуальном 
для каждого пациента подходе к анализу возникновения и течения заболевания [5]. Она пред-
полагает личностный подход к каждому пациенту в выборе медикаментозного лечения. Остео-
патическая диагностика полностью отражает этот принцип. Диагностику проводят по данным 
опроса, осмотра, пальпаторного обследования человека и по ее результатам осуществляют 
остеопатическую коррекцию, которая носит сугубо индивидуальный характер. Основной ин-
струмент врача-остеопата — это руки, что определяет непосредственный контакт врача и па-
циента посредством пальпации. Каждый человек — это оригинальный, некопируемый ин-
дивид, являющийся результатом реализации генетической предрасположенности, прожитой 
жизни, последствий перенесённых травм и заболеваний, отражающий жизнь в конкретных 
условиях окружающей среды, микро- и макросоциума, труда, досуга и множества других фак-
торов и условий.

В столь интенсивно развивающейся сегодня доказательной медицине качество доказатель-
ности оценивается по достоверности исследования, которое убывает в порядке от метаанализа 
или систематического обзора рандомизированных клинических испытаний к описанию отдельных 
клинических случаев. Наиболее достоверные уровни доказательства опираются на исследования 
большой однородной группы пациентов с одинаковой патологией, что позволяет получить статисти-
чески достоверные данные. Преимущество данного метода очевидно — доказательная медицина 
находит наиболее действенные способы лечения при конкретных заболеваниях, но исследо-
вания на больших условно однородных группах с одинаковой патологией являются одновременно 
и слабым звеном такого подхода.

Перенося на практику такой подход, врач рассматривает пациента как представителя средне-
статистической группы с типовой патологией, желая видеть в нём симптомы, результаты обследо-
вания и лечения, отражающие типовой случай данной нозологической формы. Доказательная ме-
дицина работает с группой людей, что предлагает делать и врачу, но врач в кабинете сталкивается 
с одним, конкретным человеком, имеющим больше различий, чем сходств, с группой людей, 
схожих по одному-двум критериям (нозологическая единица, пол, возраст и т. д.). Не отрицая до-
стижений доказательной медицины, врач-остеопат работает с проблемами конкретного человека, 
учитывая все его своеобразие.

Партисипативная медицина — модель медицины, где врач и пациент работают в тандеме. 
Принцип партисипативности предусматривает расширенное, осознанное, активное участие па-
циента в решении вопросов собственного здоровья и в процессах взаимодействия с медицин-
скими специалистами [6].

Сегодня становится понятным, что нужна определенная вовлеченность пациента в процесс улуч-
шения своего здоровья. Пассивное «получение лечения» остаётся в прошлом. Объем информации 
по вопросам здоровья, профилактики и лечения, а также доступность этой информации меняют 
парадигму медицины. Сегодняшний пациент может самостоятельно изучить имеющиеся диагно-
стические и лечебные подходы, стандарты и клинические рекомендации, как отечественные, так 
и зарубежные. Держать пациента в неведении относительно сути его заболевания, современных 
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методов диагностики и лечения не получится. Врач и пациент должны быть в паритетных отно-
шениях, где врач — компетентный специалист, а пациент имеет право на полную информацию 
о своем состоянии и право выбора. 

В остеопатии есть возможность реализации принципа партисипативности. На остеопатический 
приём, как правило, выделяется достаточное количество времени (в среднем около 45 мин), за 
которое врач может полноценно информировать пациента о его состоянии здоровья, предложить 
наиболее рациональное, соответствующее принятым рекомендациям лечение, обсудить воз-
можные альтернативные пути решения проблемы с учетом индивидуальных свойств пациента — 
возраста, конституции, религиозных, мировоззренческих, психологических и других особенностей.

Принцип позитивности в медицине отражает валеоцентричность, настрой на поиск ресурсов 
здоровья, путей решения, а не на поиск и всё более углублённое описание патологии. Этот принцип 
соответствует постулату Стилла «ищите здоровье, а не болезнь». Переключение внимания пациента 
с описания патологии на поиск решения отражает современные позиции целеполагания и эффек-
тивной постановки цели. Остеопатическое лечение основывается на достижении анатомической 
и физиологической нормы как цели лечения, а не на подавлении симптомов. Анатомо-физиологи-
ческая норма в остеопатии рассматривается не в контексте имеющегося заболевания как нозо-
логической, статистической единицы, а в контексте индивидуальных возможностей человека на 
данном этапе его жизни. 

Остеопатию отличает системный  подход к лечению и реабилитации человека, доверие к адапта-
ционным и компенсаторным резервам организма. Врач-остеопат занимается не нозологической  
диагностикой , не поиском болезней , а оценкой  уровня здоровья. Индивидуальный  подход к па-
циенту позволяет улучшить адаптационные возможности его организма. Остеопатия не лечит за-
болевания, а способствует выздоровлению за счет ликвидации функциональных нарушений  и по-
вышения адаптационного потенциала [1].

Остеопатия прогнозирующая — предсказательная, предиктивная медицина. Развитие многих 
заболеваний можно предсказать с помощью современных средств анализа как ДНК человека, так 
и его преморбидного фона, включая питание и образ жизни. Остеопатия реализует принцип пре-
диктивности посредством диагностики потенциально обратимого донозологического состояния — 
соматической дисфункции.

Понятие предболезни
Для оценки и характеристики нарушений здоровья целесообразно применение принципа кон-

тинуума (от лат. сontinuum — непрерывное, сплошное), в соответствии с которым этот процесс 
представляется непрерывной цепью изменений: отклонение от нормы–функциональные нару-
шения–пограничные состояния–предболезнь–болезнь [7].

Болезнь не развивается внезапно, болезнь и здоровье — это не противоположные, не полярные 
категории. Между здоровьем и болезнью протягивается цепь переходных адаптационно-компенса-
торных состояний, которые, с одной стороны, могут исчерпываться и приводить к декомпенсации, 
а с другой, за счёт избыточной реакции, сами оказывать повреждающее действие. До дебюта за-
болевания можно продиагностировать и скорректировать функциональное нарушение — сомати-
ческую дисфункцию. Это состояние можно охарактеризовать как предболезнь.

Болезнь — возникающие в ответ на действие патогенных факторов нарушения нормальной 
жизнедеятельности, работоспособности, продолжительности жизни организма и его способности 
оптимально адаптироваться к постоянно изменяющимся условиям внешней и внутренней сред, 
несмотря на одновременную активацию защитно-компенсаторно-приспособительных реакций 
и механизмов [8].

Понятие соматической дисфункции близко к категории предболезни — пограничного состояния, 
при котором организм уже не функционирует в полной мере, его функциональные резервы ис-
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тощаются, и его нельзя назвать здоровым, но и органических изменений, коррелирующих с кли-
ническими проявлениями, выявляемыми рутинными средствами диагностики, у такого человека 
может еще не определяться (рис. 1).

Функциональные резервы организма обеспечивают возможность изменения активности его 
структурных элементов, их взаимодействия для адаптации к воздействию факторов внешней 
среды с целью обеспечения оптимального уровня функционирования. В процессе адаптации 
может изменяться диапазон резервных возможностей организма и способность к их мобили-
зации [9]. 

К осознанию понятия предболезни подходили многие исследователи. Одни считали, что она 
начинается с истощения регуляторных механизмов и нарушения гомеостаза с преобладанием 
изменений, еще не специфических для какой-то конкретной нозологической формы [10]. 
Другие описывали предболезнь как медленно развивающийся патологический процесс, ха-
рактеризующийся неустойчивым равновесием явлений патологии и приспособления, ограни-
чением резервов компенсации и адаптации [11]. Акцентируется внимание и на возникно-
вении предболезни в начале нарушений оптимального взаимодействия организма и внешней 
среды [12]. 

Периоду ограничения защитно-приспособительных механизмов, которые характеризуют по-
граничные состояния возможностей, предшествует период длительно сохраняющегося их на-
пряжения [13]. Пограничные состояния, состояния предболезни очень индивидуальны, зависят 
от множества факторов и рассматриваются разными авторами с разных позиций, отражающих 
разнообразие протекающих в организме процессов. Нарушение (ограничение) подвижности 
в тканях и органах является одним из возможных аспектов предболезни.

Рис. 1. Взаимоотношения категорий «здоровье», «болезнь» и «соматическая дисфункция»

Fig. 1. The relationship of the categories «health», «disease» and «somatic dysfunction»
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Соматическая дисфункция
Потенциально обратимое структурно-функциональное нарушение в тканях и органах че-

ловека, проявляющееся пальпаторно определяемыми ограничениями макро- и микроподвиж-
ности (соматическая дисфункция, СД), и является специфическим объектом остеопатического 
воздействия [14]. 

СД могут выявляться у пациентов как при наличии, так и при отсутствии явных признаков за-
болевания [15], они выявляются как у клинически здоровых людей, так и у пациентов, имеющих 
заболевание (травму), и могут быть патогенетически связанными с данным заболеванием 
(травмой) или существовать, будучи не связанными друг с другом. Целесообразность остеопати-
ческой коррекции СД при наличии основного заболевания определяется возможностью улучшить 
общее самочувствие пациента, нормализовать основные функции организма — внешнего ды-
хания, пищеварения, кровообращения, регуляции, таким образом увеличив адаптационные ре-
зервы организма. Указанные эффекты остеопатического воздействия объясняются изменениями 
сократительных и вязкоупругих свойств фасций, нормализацией тонуса скелетной и гладкой муску-
латуры, увеличением объёма суставной подвижности, гемодинамическими изменениями, реф-
лекторными и другими эффектами [14, 16–21]. 

Можно выделить три основных компонента в СД — биомеханический, гидродинамический 
и нейродинамический. Выделение этих компонентов вытекает из анатомии и физиологии орга-
низма человека, строение и функционирование которого состоит из:

• костно-фасциального каркаса — фасции, костный скелет и соединительнотканный матрикс; 
• жидкостного содержимого — кровь, лимфа, цереброспинальная жидкость (ликвор), межкле-

точная жидкость; они являются внутренней средой организма, через которые осуществляется гу-
моральная регуляция; 

• нервной системы (соматической и вегетативной), которая регулирует все функции организма. 
Эти три составляющие объединяют все органы и подсистемы организма в единое целое.
Понятие «соматическая дисфункция» в МКБ-10 относится к разделу биомеханических на-

рушений, но предмет остеопатической диагностики и лечения не сводится только к биомехани-
ческим нарушениям [22].

Длительное время СД (остеопатическое повреждение) рассматривалась как состояние — нечто 
свершившееся, категоричное, но сегодня ее корректнее рассматривать как процесс, характери-
зующийся неустойчивым равновесием патологических реакций и адаптаций, что делает понятие 
СД близким к понятию предболезни.

Врач-остеопат, взаимодействуя с биомеханической составляющей тела, может влиять за счёт 
восстановления анатомо-физиологической нормы и рефлекторного воздействия на кровоснаб-
жение и отток жидкостей, на уровень метаболизма тканей и на собственно компонент нервной 
регуляции.

Биомеханический компонент СД проявляется уменьшением смещаемости, податливости, уве-
личением жёсткости, плотности, изменением эластичности, упругости. Гидродинамический (жид-
костный, метаболический) компонент выявляется изменением вязкости тканей, нарушением 
эндогенных ритмов. Нейродинамический компонент проявляется изменением тонуса и сократи-
тельной функции скелетных мышц, работы гладкомышечных органов, нарушениями функций веге-
тативной нервной системы, работы анализаторов и другими нарушениями [1]. 

Биомеханический компонент соматической дисфункции
Биомеханический компонент СД связан с соединительнотканными структурами и их свой-

ствами. Соединительная ткань непрерывна и создает единый ансамбль тела, объединяя все 
органы и ткани. Эта ткань составляет до 85 % массы тела, присутствует во всех органах и обе-
спечивает их нормальную работу, выполняя биомеханическую (опорную), трофическую (мета-
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болическую), защитную (барьерную), структурообразовательную (пластическую, репаративную) 
функции [23]. 

Являясь каркасом тела, соединительнотканные фасциальные структуры выступают основным 
механическим связующим звеном между всеми органами и системами организма, обеспечивая 
структурную и функциональную основу для его гомеостатического потенциала. Начинаясь от соеди-
нительнотканных перегородок подкожно-жировой клетчатки, фасции переходят на мышцы и обо-
лочки, покрывающие внутренние органы, оплетают нервы, проникают в череп и спинномозговой 
канал, покрывая спинной и головной мозг. Все эти образования образуют своего рода фиброзный 
скелет организма, трехмерную метаболическую и механическую матрицу, обеспечивающую вза-
имодействие различных органов и тканей [24–26]. Благодаря соединительнотканным оболочкам 
и прослойкам мышцы и внутренние органы могут свободно двигаться и выполнять свои функции.

Соединительнотканные оболочки (фасции) образуют единую тенсегрированную систему (от 
англ. tensegrity = tensional + integrity — напряженная целостность), объединяющую все структуры 
человеческого тела. Эта закономерность продолжается внутри клеток в виде их цитоскелета, что 
дает возможность передавать механические сигналы вплоть до ядра и влиять на синтетическую 
и пролиферативную активность клеток (рис. 2). Вследствие единства соединительнотканного 
каркаса механические сигналы передаются по фасциям на органы и ткани. Деформации с уровня 
ткани передаются через внеклеточный матрикс к клеткам. На поверхности клеток фибриллярные 
компоненты матрикса связываются с клеточной мембраной, а посредством трансмембранных 
белков интегринов — с цитоскелетом. Живые организмы используют принцип тенсегрити, чтобы 

Рис. 2. Система передачи информации от межклеточного матрикса в клетку [27] 

Fig. 2. The system of information transfer from the intercellular matrix to the cell [27]

Белки интегрины

Цитоскелет (микротрубочки, 
микрофиламенты)

Ядерный матрикс (хроматин, гистоны, 
хроматин-ассоциированные белки)

Экстрацеллюлярный матрикс 
(коллагены, протеогликаны, эластин)



16

Российский остеопатический журнал
2022; 2: 8–26

Russian Osteopathic Journal
2022; 2: 8–26

механически стабилизировать свою форму, интегрировать и сбалансировать структуру и функции 
от молекулярного уровня до организменного [28]. Вследствие тенсегрированного строения соеди-
нительнотканный каркас тела реагирует на механические воздействия как целостная система [29].

На сегодняшний день понятно, что большинство клеточных органелл обладает механочувстви-
тельностью. Механические силы, поступающие извне и возникающие внутри организма, влияют 
на рост и морфофункциональное состояние практически всех тканей в организме человека. Для 
клеток соединительной ткани механические сигналы являются специфическими [30]. 

Известно, что деформация клеток соединительной ткани, возникающая под действием механи-
ческого напряжения в ней, вызывает индукцию синтеза структурных биополимеров и, как след-
ствие, изменение состава и архитектоники межклеточного матрикса [31]. Такая перестройка не-
обходима для сохранения соответствия между вязкоупругими свойствами ткани и изменениями 
напряжения в ней. При растяжении соединительной ткани активируется синтез коллагена и эла-
стина, но прирост синтеза коллагена больше. Следовательно, если какая-то структура испытывает 
избыточное натяжение, то она постепенно уплотняется и становится более жесткой. Под дей-
ствием динамической механической нагрузки снижается количество поперечных сшивок между 
волокнами коллагена, то есть ткань становится более податливой [23]. Соединительная ткань пере-
страивается также при повреждениях как результат воспалительной реакции, при нарушении кро-
вообращения (гипоксия и гиперкапния) [32], при изменении питания и с возрастом.

Исследования начала XXI в. показали, что фасции могут сокращаться [33]. Это связано с на-
личием гладкомышечных клеток в фасциальной ткани и способностью сокращаться особых 
клеток — миофибробластов. Последние способны к длительному изометрическому сокращению 
[34], которое может передаваться по системе фасций. Сокращение миофибробластов очень чув-
ствительно к уровню кислорода, вазоактивным пептидам, вегетативной активности, провоспали-
тельным цитокинам и окружающему механическому напряжению [35].

Таким образом, внешние и внутренние механические воздействия приводят к изменению на-
пряжения фасций и перестройкам соединительнотканных структур разной степени обратимости. 
Повреждающие воздействия (не только механические) вызывают воспалительную реакцию 
с отеком и возможным образованием рубца. Длительные неповреждающие механические воздей-
ствия (повышенное натяжение вследствие образования рубца, вынужденная поза, нарушенная 
осанка и тому подобное) также приводят к постепенному изменению структуры и нарушению под-
вижности, которые остеопат диагностирует как СД.

Гидродинамический компонент соматической дисфункции
Для нормального функционирования организма важно движение жидкостей: артериальный 

приток, венозный отток, капиллярная микроциркуляция, движение лимфы, ликвора, межкле-
точной жидкости в органах и тканях. Организм человека содержит 40–80 % воды в зависимости 
от возраста, у взрослого человека ее около 60 %. Вода, содержащаяся в организме, распреде-
ляется по двум водным секторам, между которыми при нормальных условиях устанавливается 
динамическое равновесие. В среднем ²⁄³ её объёма (около 40 % массы тела) находится в клетках, 
а остальное количество — во внеклеточном пространстве. Внутриклеточный объем воды составляет 
примерно 30–40 % массы тела, внеклеточный — примерно 20 %. Внеклеточный объем воды рас-
пределяется между водой интерстициального пространства (15–16 % массы тела), плазмой крови 
(около 4–5 %), лимфой и трансцеллюлярной водой (цереброспинальная и внутрисуставная жид-
кости, содержимое желудочно-кишечного тракта и т. п.) [36, 37] (рис. 3).

Основную массу жидкостей в организме можно рассматривать как растворы высокомолеку-
лярных соединений. Это термодинамически устойчивая система, которая может существовать 
длительное время без стабилизаторов. Раствор высокомолекулярных соединений структури-
рован и характеризуется высокой вязкостью, так как молекулы образуют сетку-каркас, то есть 
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существует в виде геля. Гели обладают свойством тиксотропии (термин был введен в практику Гер-
бертом М. Фрейндлихом, от греч. thíxis — прикосновение и tropé — поворот, изменение) — это спо-
собность некоторых структурированных дисперсных систем превращаться в текучий раствор (золь) 
при механическом воздействии (встряхивании и тому подобное) и самопроизвольно восстанав-
ливать разрушенную механическим воздействием исходную структуру, находясь в неподвижном 
состоянии в течение некоторого времени. При встряхивании или перемешивании разрушаются 
слабые ван-дер-ваальсовы межмолекулярные связи. В покое через некоторое время структура 
самопроизвольно восстанавливается и снова образуется гель. Чем меньше подвижность геля, 
тем он становится более плотным и вязким [39]. Можно предположить, что гелеобразная форма 
внеклеточного матрикса затрудняет выведение токсинов, а накопление токсинов приводит к даль-
нейшему уплотнению геля. 

Некоторые исследователи считают, что внеклеточный матрикс является отдельным органом, но 
не локализованным, а диффузно распределенным по всему организму. Его можно представить 
как сеть, обеспечивающую связь и единство всех прочих анатомических структур. Исследования 
микроскопического вида живых тканей (а не мертвых, как в классической гистологии) с помощью 
конфокальной лазерной эндомикроскопии позволили обнаружить заполненные жидкостью про-
странства в соединительной ткани, которых оказалось гораздо больше, чем считалось ранее. Эти 
результаты подтверждают, что внеклеточный матрикс является самым большим органом тела, свя-
зывающим остальные органы в единое целое [40] (рис. 4). Органоспецифические клетки не имеют 
непосредственных контактов с нервными проводниками и сосудистой сетью. Все их нервно-гумо-
ральные связи опосредуются через окружающий их матрикс.

Состояние межклеточного матрикса определяет обмен веществ и энергию клеток. Цитоплазма 
клеток также является раствором высокомолекулярных соединений, который претерпевает пери-
одические гель-золь-переходы в соответствии с колебаниями уровня метаболизма, уровнем кро-
воснабжения и другими условиями [41, 42]. В неактивном состоянии клеток их цитоплазма имеет 
консистенцию геля, а размеры уменьшаются. При поступлении в клетки любого вида энергии 
их цитоплазма разжижается, а размеры увеличиваются. По-видимому, с гель-золь-переходами 

Рис. 3. Соотношение жидкостей организма и их масса по отношению к общей массе тела [38]

Fig. 3. The ratio of body fl uids and their mass in relation to the total body weight [38]
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связана мотильность органов, которая может нарушаться вследствие гипоксии, интоксикации 
и пр. В качестве примера можно привести уменьшение размеров нейронов и уплотнение их цито-
плазмы при ишемии мозга [43] и хроническом алкогольном отравлении [44].

Оценка жидкостного компонента и восстановление его нормы — одно из основных направлений 
диагностики и лечения врачом-остеопатом. Гидродинамическое нарушение — это обратимое на-
рушение тургора, вязкости, выработки и проведения эндогенных ритмов. Это может быть связано 
с гидродинамическими нарушениями в тканях — ухудшением метаболизма тканей  с изменением 
их коллоидных свойств, а также ухудшением артериального притока, микроциркуляции, венозного 
и/или лимфатического оттока, что может включать и нарушения проницаемости сосудистой стенки, 
и нарушения кровенаполнения в виде периферического регионального малокровия или полно-
кровия (гиперемия), а также нарушения реологических свойств крови с развитием явлений стаза 
и тромбообразования.

Гидродинамический компонент СД — визуально и пальпаторно определяемая врачом-остео-
патом категория, проявляющаяся изменением цвета кожи и слизистой оболочки, увеличением 
или уменьшением размеров части тела, изменением тургора и вязкости тканей, их ритмических 
характеристик, повышением или понижением температуры кожи и другими изменениями. 

Ней родинамический  компонент соматической дисфункции
Ней родинамический  компонент проявляет нарушение (обратимое выпадение или раздра-

жение) проведения нервного сигнала в одном из звеньев рефлекторной  дуги, в результате чего 
изменяется тонус и сокращение скелетных мышц и гладкомышечных органов, появляется боль, 
или болезненность, изменяется чувствительность, нарушаются рефлексы. Ней родинамический  
компонент может быть более выражен на надсегментарном уровне — психовисцеросомати-
ческие нарушения, на межсегментарном — постуральные нарушения и нарушения двигательного 
стерео типа, согласованности движений , на сегментарном уровне — висцеросоматические или 
сомато висцеральные проявления.

Рис. 4. Структура соединительной ткани по данным конфокальной лазерной эндомикроскопии [40]

Fig. 4. Connective tissue structure according to confocal laser endomicroscopy [40]
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В соединительнотканных структурах располагается огромное количество сенсорных механо- 
и хеморецепторов, при раздражении которых запускаются различные соматические и вегета-
тивные рефлексы. Наличие висцеромоторных и моторно-висцеральных взаимоотношений было 
убедительно доказано физиологической школой В. Н. Черниговского [45]. Сеть коллагеновых во-
локон является информационной средой для механорецепторов (в том числе ноцицепторов и про-
приорецепторов), а состав аморфного межклеточного вещества — для хеморецепторов. Нару-
шение архитектоники и состава межклеточного матрикса влияет на возбудимость рецепторов [46]. 

При микротравмах, динамическом перетруживании и статических познотонических пере-
грузках в мышцах и фасциях могут формироваться триггерные точки — очаги избыточной аффе-
рентной импульсации, проявляющиеся резкой болезненностью при пальпации и являющиеся 
причиной патологических мышечно-тонических и вегетативных реакций [47, 48]. Накопление в со-
единительной ткани медиаторов воспаления сенсибилизирует механорецепторы, из-за чего может 
формироваться болевое ощущение при обычном, не травмирующем ткани механическом воздей-
ствии. Такая периферическая сенсибилизация, как предполагается, лежит в основе повышенной 
чувствительности к прикосновению, обнаруживаемой при СД [49].

Исследования Ирвина Корра в середине ХХ в. показали, что избыточный афферентный вход 
в спинной мозг является причиной повышения возбудимости спинномозговых нейронов, вызывая 
увеличенные моторные и симпатические реакции на уровне вовлеченного сегмента в ответ на 
обычные раздражители [50, 51].

Нарушение архитектоники соединительной ткани может приводить к искажению проприо-
цепции и нарушению постуральных рефлексов [52]. С возрастом такие нарушения «накапли-
ваются» (рис. 5). Нарушение постурального баланса в таких случаях можно расценить как СД гло-
бального уровня (полисегментарную). Основную роль в системе поддержания вертикальной позы 

Рис. 5. Патогенез возрастных постуральных нарушений

Fig. 5. Pathogenesis of age-related postural disorders



20

Российский остеопатический журнал
2022; 2: 8–26

Russian Osteopathic Journal
2022; 2: 8–26

принадлежит тоническим мышцам, которые приспособлены к длительным сокращениям. Если их 
усилий недостаточно для компенсации постурального нарушения, им начинают «помогать» фази-
ческие мышцы, в которых при длительном сокращении нарастает гипоксия. Самой частой при-
чиной мышечных болей является боль в перетруженной фазической мышце, которая участвует 
в компенсации постурального нарушения [53].

С системой поддержания вертикальной позы тесно связаны сложные двигательные синергии 
(содружественные движения, осуществляющиеся за счет согласованного сокращения и рассла-
бления разных групп мышц) при дыхании, ходьбе, беге и т. п. Если в силу разных причин эти си-
нергии нарушаются, например если человек долго щадил травмированную конечность, находился 
на постельном режиме и тому подобное, то происходит разобщение рефлекторных дуг на разных 
уровнях ЦНС. Взаимодействие нейронов осуществляется с помощью химических синапсов, ко-
торые обладают выраженной пластичностью. Если рефлекторная дуга часто используется, то си-
напсы в ней улучшают свою способность передавать сигналы за счет сужения синаптической 
щели, увеличения количества ионных каналов на пресинаптической и постсинаптической мем-
бранах, активации синтеза медиатора и т. п. Если же рефлекторная дуга долгое время не исполь-
зуется, то происходят процессы противоположной направленности, и проводимость синапсов ухуд-
шается вплоть до полного прекращения передачи сигналов [54].

В остеопатии выделяют еще одну разновидность глобальных нейродинамических СД — психо-
висцеросоматические расстройства. Это ограничения подвижности, которые анамнестически 
связаны с психоэмоциональным компонентом. Возникновение психовисцеросоматических рас-
стройств можно объяснить нарушенными кортиковисцеральными взаимоотношениями. Влияние 
коры больших полушарий на внутренние органы осуществляется посредством лимбико-ретику-
лярной, вегетативной и эндокринной систем. Лимбическая система является неспецифической 
структурой мозга, главная функция которой — целостная регуляция эмоционально-мотивационной 
сферы и поведения. Она имеет многочисленные связи как с неокортексом, так и с вегетативными 
центрами, и с мотонейронами спинного мозга (рис. 6). 

При неблагоприятных психологических (особенности личности, воспитания в семье и тому 
подобное) и/или внешних условиях (невозможность сразу выразить свои эмоции) психотравма 
приводит к перевозбуждению лимбической системы, которое действует через гипоталамус и рети-
кулярную формацию, активирует соматическую, вегетативную и нейроэндокринную системы, вы-
зывает нарушение регуляции внутренних органов и повышение тонуса определенных групп мышц 
в зависимости от преобладающей эмоции (например, злость вызывает гипертонус жевательных 
мышц) [55]. 

Таким образом, ней родинамический  компонент СД в остром состоянии обусловлен повы-
шением возбудимости различных структур нервной системы. При хронизации некоторые звенья 
рефлекторных дуг выключаются, перестают функционировать.

Принципы остеопатической диагностики 
Организм живёт как единое целое, все его системы функционируют согласованно, изменения 

в одном органе или регионе тела вызывают изменения во всём организме. В соединительнотканных 
прослойках и фасциях располагаются сосуды и нервы, и при нарушении структуры соединительной 
ткани может нарушаться движение крови по сосудам, а также проведение нервных импульсов по 
нервам и их трофическая функция. При длительном существовании постурального дисбаланса, хро-
ническом стрессе или нарушениях двигательных синергий происходит постепенная перестройка со-
единительнотканных структур, уменьшается подвижность в суставах и позвоночнике. Этот процесс 
можно назвать постепенной соматизацией нейродинамических нарушений.

Выше коротко были описаны патогенезы различных компонентов СД. С точки зрения патофи-
зиологии, СД — это процесс адаптации, компенсации и декомпенсации, развивающийся посте-
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пенно [56]. Конкретный пациент приходит к врачу-остеопату на определенном этапе этого про-
цесса, и для врача выявленные СД — это состояние пациента на приеме.

Таким образом, особенностью остеопатического подхода к диагностике является выявление 
СД — нарушения различных видов движений и подвижности, определяемого пальпаторно и под-
дающегося остеопатической коррекции. Необычность СД в том, что это не заболевание, а потен-
циально обратимое структурно-функциональное нарушение, которое может быть выявлено как 
у здорового человека, так и у больного [16].

Типичные диагностические индикаторы для СД, определяемые пальпаторно, — это нарушения 
биомеханических свойств тканей: ненормальность текстуры тканей (вязкости, смещаемости, эла-
стичности, жесткости и тому подобное), изменение мышечного тонуса, ограничение движения 
и подвижности. Кроме того, оценивают области асимметрии и несоосности костных ориентиров 
[57, 58] (рис. 7). 

Тесты в остеопатии можно рассмотреть с позиции влияния их результатов на выбор корректи-
рующей техники. Так, например, оценка температуры тела или цвета кожи практически не влияет 
на выбор применяемой техники, поэтому эти параметры являются дополнительными. Имеются 
и базовые тесты, результаты которых непосредственно влияют на выбор остеопатической техники 
коррекции. Базовые тесты в остеопатии можно классифицировать на три группы исходя из выде-
ления трех компонентов СД — биомеханические, гидродинамические и нейродинамические. Эти 
три компонента СД взаимосвязаны друг с другом, взаимно влияют друг на друга, и один из компо-
нентов может сопровождаться ограничениями движения, возникшими за счет других компонентов. 

Рис. 6. Связи лимбической системы (по R. Schmidt и G. Thewes, 1983, 
с модификациями авторов статьи)

Fig. 6. Connections of the limbic system (according to R. Schmidt and G. Thewes, 1983, 
with modifi cations by the authors of the article)
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Принципиально важным является определение «ведущего» компонента и последующая работа 
с ним. Такое осмысление организации СД даёт возможность стандартизации остеопатической диа-
гностики, регистрации СД для постановки остеопатического диагноза и научного анализа данных.
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Fig. 7. Palpatory signs of somatic dysfunctions
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