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о партнёрстве.
Комментарий редакции «Российского остеопатического журнала»: обращаем внимание читателя на тот 
факт, что данная статья была исходно опубликована в 2012 г., и на тот момент наблюдали определённый 
дефицит необходимой для анализа информации, о котором упоминается в данной статье. За прошедшие 
10 лет количество опубликованных сведений в соответствующей предметной области возросло много-
кратно. Тем не менее, данная статья по-прежнему представляет интерес в отношении изложенных в ней 
рекомендаций и методологии анализа материала.

Цель статьи — систематический обзор литературы, посвященной эффективности остеопатического лечения 
заболеваний младенцев от рождения до двухлетнего возраста, а также выявление возможных связанных 
с ним побочных эффектов.
Материалы и методы. Систематический обзор литературы был проведен независимым автором в 10 базах 
данных. Были включены исследования на английском и французском языках, посвященные изучению эф-
фективности остеопатического лечения при различных заболеваниях недоношенных детей, новорожденных 
и грудных младенцев, а также выявление возможных побочных эффектов. Исследования отдельных случаев 
и мнения экспертов были исключены.
Результаты. Было отобрано 12 исследований из 62. Они были посвящены обструктивному апноэ во сне 
у младенцев, продолжительности пребывания в стационаре и желудочно-кишечным расстройствам у не-
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доношенных детей, позиционной асимметрии, младенческим коликам, нарушениям грудного вскармли-
вания. В литературе было обнаружено описание только легких побочных эффектов, но данных по этой теме 
недостаточно.
Заключение. В настоящее время существует недостаточно исследований с адекватной методологией, 
чтобы можно было обнаружить какие-либо доказательства эффективности остеопатического лечения любого 
из упомянутых нарушений. Тем не менее, экспериментальные протоколы некоторых исследований обеспе-
чивают хорошую основу для дальнейших рандомизированных контролируемых исследований, в которых 
будут изучаться нарушения, с которыми работают остеопаты, виды проводимого лечения, его эффективность 
и потенциальные побочные эффекты. 
Ключевые слова: остеопатия, эффективность, недоношенный, новорожденный, грудной младенец, 
побочные эффекты, колики, грудное вскармливание, плагиоцефалия, обструктивное апноэ во сне
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Objectives. The study aims to conduct a systematic literature review about effi ciency of osteopathic care on 
health problems of the infants, from birth to the age of two, as well as to list eventual associated side-effects.
Materials and methods. An independent author realized a systemic literature review among 10 data-bases. 
Studies investigating the effi ciency of osteopathy on troubles affecting premature babies, newborns, and infants, 
as well as associated adverse effects were included as long as they were written in French or in English. Case 
studies and experts′ point of view were excluded.
Results. 12 studies out of 62 could be included. They looked at infant′s obstructive apnoea, lingth of stay and 
gastrointestinal disorders of the premature infant, positional asymmetry, infantile colic, and breastfeeding 
disorders. Mild side-effects are the only ones recorded to this day, although there is a lack of data on that count.
Conclusion. To this day, there is a lack of studies with adequate methodology allowing to demonstrate the 
effi ciency of osteopathic care on aforementioned troubles. However, the experimental protocols in some of the 
studies found will provide a good basis to develop future randomized controlled studies investigating: troubles 
cared for, type of care provided, effects and potentially related adverse effects.
Key words: osteopathy, effi ciency, preterm, newborn, infant, side-effect, infantile colic, breastfeeding, 
plagiocephaly, infantile obstructive apnea
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Введение
Остеопатия — это дисциплина, которая становится все более и более популярной во фран-

коязычной Европе [1, 2], в особенности в отношении младенцев [1]. В Бельгии у каждого чет-
вертого остеопата большинство пациентов — это младенцы, тогда как во Франции исследование, 
проведенное в 2006 г. [3], показывает, что около 97 % остеопатов лечили грудных младенцев 
в возрасте 0–9 мес в течение года, а общее число сеансов в том же году на материковой части 
Франции составило около 470 тыс. В этом исследовании указано, что 33 % опрошенных остео-
патов отметили, что посвящают 20–60 % своего рабочего времени лечению пациентов этой воз-
растной группы [3].

В работах, посвященных детской остеопатии, авторы указывают, что могут лечить многие 
детские заболевания, такие как плагиоцефалия, желудочно-пищеводный рефлюкс, желтуха, го-
ловная боль, синусит, отит и многие другие [4–6]. Принимая во внимание количество остеопатов, 
к которым обращаются с детьми младшего возраста, и растущую популярность этой терапии, нам 
показалось целесообразным провести обзор научной литературы, направленной на объективную 
оценку эффективности остеопатического лечения при различных детских расстройствах, а также 
на изучение возможных сопутствующих побочных эффектов.

Материалы и методы
Для оценки эффективности остеопатического лечения новорожденных и грудных младенцев, 

а также связанных с ним побочных эффектов был проведен систематический обзор литературы 
независимым автором в 10 базах данных: MEDLINE (Pubmed), PEDro, The Cochrane Library, OvidSP, 
ADB, BDSP, ScienceDirect, Scirus, Wiley, Annual Reviews. Поиск включал различные ключевые слова 
(табл. 1), а также термины из заголовков на медицинскую тематику (Medical Subject Headings — 
MeSH), адаптированные для каждой базы данных (табл. 2). 

Критерии включения в этот систематический обзор были следующими: исследования, опубли-
кованные в англоязычной или франкоязычной литературе, направленные на объективную оценку 
эффективности остеопатии при любых заболеваниях недоношенных детей (любые роды на сроке 
22–37 нед [7]), новорожденных (от рождения до 1 мес [7]) и/или грудных младенцев (от 1 мес до 
2 лет [7]). Были исключены иследования отдельных случаев и мнения экспертов, имеющие самый 
низкий уровень доказательности [8], а также исследования, которые не были опубликованы пол-
ностью, то есть которые существуют только в виде абстракта, письма редактору, устной презен-
тации или составленного протокола без публикации полученных результатов. Исследование было 
завершено 3 июля 2012 г. 

Результаты и обсуждение
Поиск, проведенный в различных базах данных, позволил обнаружить всего 62 исследо-

вания. Из них 13 были исключены, так как содержали мнения экспертов [9–21], 13 других 
также были исключены, поскольку представляли собой описания отдельных случаев или со-
общения о предэкспериментальных исследованиях (без рандомизации и контрольной группы) 
[22–34], пять исследований были опубликованы на других языках [35–39], в шести иссле-
дованиях участвовали дети старше 2 лет [40–45]. Следующие исследования также были ис-
ключены, поскольку им не была посвящена вся публикация: три были представлены только 
в виде абстракта [23, 46–47], одно — в виде устной презентации [48], в одном исследовании 
не было опубликовано результатов [49], три исследования были представлены в виде писем 
издателю [50–52]. Наконец, пять исследований были сосредоточены на обнаружении дис-
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Таблица 1
Ключевые слова, использованные в исследовательских целях для каждой базы данных

Table 1
Key words used for research purposes for each database

Термин Перевод термина на русский язык

1. Manipulation, osteopathic 1. Манипуляция, остеопатический

2. Osteopathic treatment 2. Остеопатическое лечение

3. Osteopathic medicine 3. Остеопатическая медицина

4. Osteopathic manipulative therapy 4. Остеопатическая манипулятивная терапия

5. Cranial osteopathy 5. Краниальная остеопатия

6. Infant 6. Младенец

7. Preterm 7. Недоношенный

8. Preterm infant 8. Недоношенный ребенок

9. Newborn 9. Новорожденный ребенок

10. 1 and 6 [All Fields] 10. 1 и 6 (все области)

11. 1 and 7 [All Fields] 11. 1 и 7 (все области)

12. 1 and 8 [All Fields] 12. 1 и 8 (все области)

13. 1 and 9 [All Fields] 13. 1 и 9 (все области)

14. 2 and 6 [All Fields] 14. 2 и 6 (все области)

15. 2 and 7 [All Fields] 15. 2 и 7 (все области)

16. 2 and 8 [All Fields] 16. 2 и 8 (все области)

17. 2 and 9 [All Fields] 17. 2 и 9 (все области)

18. 3 and 6 [All Fields] 18. 3 и 6 (все области)

19. 3 and 7 [All Fields] 19. 3 и 7 (все области)

20. 3 and 8 [All Fields] 20. 3 и 8 (все области)

21. 3 and 9 [All Fields] 21. 3 и 9 (все области)

22. 4 and 6 [All Fields] 22. 4 и 6 (все области)

23. 4 and 7 [All Fields] 23. 4 и 7 (все области)

24. 4 and 8 [All Fields] 24. 4 и 8 (все области)

25. 4 and 9 [All Fields] 25. 4 и 9 (все области)

26. 5 and 6 [All Fields] 26. 5 и 6 (все области)

27. 5 and 7 [All Fields] 27. 5 и 7 (все области)

28. 5 and 8 [All Fields] 28. 5 и 8 (все области)

29. 5 and 9 [All Fields] 29. 5 и 9 (все области)

30. 1 and «adverse effects» [All Fields] 30. 1 и «побочные эффекты» (все области)

31. 2 and «adverse effects» [All Fields] 31. 2 и «побочные эффекты» (все области)

32. 3 and «adverse effects» [All Fields] 32. 3 и «побочные эффекты» (все области)

33. 4 and «adverse effects» [All Fields] 33. 4 и «побочные эффекты» (все области)

34. 5 and «adverse effects» [All Fields] 34. 5 и «побочные эффекты» (все области)
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функций у новорожденных, но не на эффективности самого остеопатического лечения [53–57]. 
Таким образом, в этот обзор было включено 12 исследований: шесть обзоров литературы 
[58–63] и шесть экспериментальных исследований — истинных (рандомизированное контро-
лируемое исследование) или квазиэкспериментальных (наличие контрольной группы, но от-
сутствие рандомизации) [64–69]. 

Эти последние истинные экспериментальные и квазиэкспериментальные исследования будут 
упоминаться далее в статье, сгруппированные в соответствии с рассматриваемыми расстрой-
ствами. Среди всех других исследований они являются наиболее подходящими для установления 
причинно-следственной связи [8]. В табл. 3 приведены различные исследования, включенные 
вначале, классифицированные в соответствии с типом использованной методологии и изученными 
расстройствами. 

Таблица 2
Термины из заголовков на медицинскую тематику (Medical Subject 

Headings — MeSH), использованные при поиске в Pubmed

Table 2
Medical Subject Headings (MeSH) terms used in a Pubmed search

Термин Перевод термина на русский язык

1. («Manipulation, Osteopathic» [Mesh]) AND «Infant»
[Mesh]

1. («Манипуляция, остеопатический» [MESH])
и «Младенец» [MESH]

2. («Manipulation, Osteopathic» [Mesh]) AND «Preterm»
[Mesh]

2. («Манипуляция, остеопатический» [MESH])
и «Недоношенный» [MESH]

3. («Manipulation, Osteopathic» [Mesh]) AND «Infant,
Newborn» [Mesh]

3. («Манипуляция, остеопатический» [MESH])
и «Младенец, Новорожденный» [MESH]

4. («Infant, Newborn» [Mesh]) AND «Osteopathic Medicine»
[Mesh]

4. («Младенец, Новорожденный» [MESH])
и «Остеопатическая медицина» [MESH]

5. («Premature Birth» [Mesh]) AND «Osteopathic Medicine»
[Mesh]

5. («Преждевременные роды» [MESH])
и «Остеопатическая медицина» [MESH]

6. («Infant» [Mesh]) AND «Osteopathic Medicine» [Mesh] 6. («Младенец» [MESH]) и «Остеопатическая медицина»
[MESH]

7. («Osteopathic Physicians» [Mesh]) AND «Infant» [Mesh] 7. («Остеопатические врачи» [MESH]) и «Младенец»
[MESH]

8. («Osteopathic Physicians» [Mesh]) AND «Preterm» [Mesh] 8. («Остеопатические врачи» [MESH]) и «Недоношенный»
[MESH]

9. («Osteopathic Physicians» [Mesh]) AND «Infant,
Newborn» [Mesh]

9. («Остеопатические врачи» [MESH]) и «Младенец,
Новорожденный» [MESH]

10. «Manipulation, Osteopathic/adverse effects» [Mesh] 10. «Манипуляция, остеопатический / побочные
эффекты» [MESH]

11. «Osteopathic Medicine/adverse effects» [Mesh] 11. «Остеопатическая медицина / побочные эффекты»
[MESH]

Примечание. Термины были адаптированы для каждой используемой базы данных в соответствии с одним и тем же 
принципом
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Обструктивное апноэ во сне у грудного младенца. В одном пилотном исследовании (рандо-
мизированное контролируемое) [64] приняли участие 28 младенцев 1,5–4 мес с повторными об-
структивными апноэ во сне (более трех случаев за ночь), выявленными с помощью полисомно-
графических тестов. После рандомизации пациентам одной группы было проведено два сеанса 
остеопатического лечения в неделю с интервалом в 2 нед (функциональные техники при обнару-
женных дисфункциях), в то время как пациентам другой группы было проведено неспецифическое 
лечение (мягкие мобилизации конечностей в определенной последовательности) с той же частотой. 
Все процедуры выполнял один и тот же остеопат. Родители и исследователь не были информи-
рованы о проводимом лечении; полисомнографическое обследование было проведено в начале 
исследования и через 1 мес. Авторы обнаружили значительное уменьшение числа случаев апноэ 
в группе, получавшей остеопатическое лечение (p<0,05), во время второй полисомнографии, но 
не обнаружили значительного различия между двумя группами по тем же параметрам. В этом ис-
следовании была использована хорошая методология, однако небольшое количество пациентов 
ограничивает возможность обобщения результатов, а неспецифическое лечение не было изучено 
предварительно и, возможно, могло оказывать действие само по себе. Необходимы дальнейшие 
исследования этого типа для получения доказательств уровня 1+ в соответствии с системой Шот-
ландской межвузовской сети рекомендаций (Scottish Intercollegiate Guidelines Network — SIGN) [8].

Недоношенные младенцы: продолжительность пребывания в стационаре и желудочно-
кишечные расстройства. Проспективное нерандомизированное исследование [65] было про-
ведено на 350 недоношенных младенцах с гестационным возрастом 29–37 нед: 188 младенцам 
было проведено стандартное медицинское лечение, а 162 — такое же лечение, дополненное осте-
опатической коррекцией длительностью 20–30 мин с частотой 2 раза в нед [«жидкостные» и не-
прямые техники: миофасциальные непрямые техники, «растягивание» («spread») швов, уравно-
вешивание натяжений мембран и связок]. Последнее было в значительной степени связано со 
снижением риска возникновения кишечных симптомов у каждого младенца в среднем на 55 % 
в день (определяемых как верхний квартиль среднего числа эпизодов рвоты, срыгивания, желу-
дочного осадка и клизм на одного младенца и за одно измерение/посещение). Остеопатическое 
лечение позволило значительно сократить продолжительность пребывания недоношенных детей 
в стационаре независимо от срока беременности, массы тела и способности к пероральному пи-
танию. Однако в этом исследовании присутствует значительный риск погрешности из-за отсутствия 
рандомизации. Кроме того, несмотря на большое количество пациентов, включенных в это ис-
следование, они не были сопоставлены по основным характеристикам (возраст, пол, масса тела 
и т. д.). Также было невозможно использовать слепой метод в отношении медсестер и педиатров. 
При этом именно медсестры оценивали эффективность лечения. Также слабым местом исследо-
вания было использование нестандартизированного и неутвержденного опросника. Все это огра-
ничивает возможность обобщения полученных результатов для подтверждения эффективности 
остеопатии при этих расстройствах, но позволяет нам поразмышлять о дальнейших исследованиях.

Постуральная асимметрия и плагиоцефалия у младенцев. В рандомизированном контроли-
руемом исследовании [66] участвовали 32 младенца 6–12 нед, набравших не менее 12 баллов 
по стандартизированной 24-балльной шкале позиционной асимметрии, воспроизводимой и со-
гласованной [70]. Младенцы были разделены на две группы — экспериментальную, получающую 
остеопатическое лечение (45–60 мин, 1 раз в нед в течение 1 мес), и контрольную, получающую 
плацебо-терапию (остеопат помещал свои руки на младенцев, не выполняя лечения). Авторы 
отметили, что родители не замечали различия между терапией плацебо и остеопатическим ле-
чением [66]. В обеих группах были даны рекомендации по выкладыванию младенцев согласно 
методу Бобат. Степень асимметрии оценивали с помощью стандартизированных измерений на 
основе видеозаписи в соответствии со стандартной шкалой позиционной асимметрии [70] тремя 
разными наблюдателями с использованием слепого метода. Авторы обнаружили значительно 
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большее снижение показателя асимметрии в экспериментальной группе [5,9 балла; стандартное 
отклонение (sd) 3,8] по сравнению с контрольной (1,2 балла; sd 3,5), p=0,001. По словам ав-
торов, «расчет размера выборки с помощью пилотного исследования и адаптированный дизайн 
позволили досрочно его завершить с выборкой из 32 детей, что свидетельствует о значительном 
эффекте лечения» [66]. Отметим, что авторы не изучали долгосрочные эффекты и не использовали 
анкету, чтобы выяснить, догадались ли родители, какое лечение было проведено их ребенку. Тем 
не менее, использование слепого метода и стандартизированной шкалы измерений свидетель-
ствуют об объективности результатов этого исследования, что является основой для дальнейших 
исследований.

Колики у младенцев. В литературе опубликовано только одно исследование на эту тему [67], 
которые было переиздано в 2009 г. [68]. В этом проспективном контролируемом рандомизиро-
ванном исследовании участвовали 28 младенцев 1–12 нед, страдающих коликами, которым либо 
проводили остеопатическое краниальное лечение (n=14), либо не проводили никакого лечения 
(n=14). Всех младенцев осматривали 1 раз в нед в течение 4 нед. Родители записывали в специ-
альный дневник время, когда младенцы плакали, спали и когда их носили на руках или укачивали 
на протяжении 24 ч, при этом авторы не использовали слепой метод (от родителей не скрывали 
проводимое детям лечение).

Результаты показали весьма значимое прогрессирующее уменьшение плача между 1-й и 4-й 
неделей у пролеченных детей (p<0,001), значительную разницу в длительности плача в день 
и значительное увеличение времени сна в группе, получавшей лечение (соответственно, p<0,02 
и p<0,002). Общее сокращение времени плача составило 63 и 23 % соответственно в остеопа-
тической и контрольной группах; улучшение сна наблюдали у 11 и 2 %. Младенцы, которым было 
проведено лечение, также требовали меньше внимания родителей, чем дети, не получавшие 
лечения. В заключение авторы предположили, что краниальное остеопатическое лечение может 
быть полезно для младенцев, страдающих коликами. Отметим, что данное исследование может 
быть подвергнуто некоторой критике, так как родители знали, каким младенцам было проведено 
лечение. Поскольку они сами оценивали эффективность лечения, результаты могут быть пред-
взятыми, что снижает достоверность и надежность этого исследования [60]. Аналогичным об-
разом, использование нестандартизированного опросника также является методологическим не-
достатком этого исследования. Наконец, время плача, необходимое для включения младенцев 
в исследование (не менее 90 мин безутешного плача за 24 ч в течение как минимум 5 из пре-
дыдущих 7 дней, согласно данным родителей, с нормальным поведением вне этого периода), ка-
жется нам очень недостаточным, если мы обратимся к нормальной кривой плача Бразелтона [71]. 
Таким образом, можно утверждать, что показатели плача при коликах слишком близки к эта-
лонным показателям в этом исследовании [61]. Таким образом, систематический обзор позволил 
сделать вывод, что «имеются крайне ограниченные доказательства использования краниальной 
остеопатии у младенцев, ограниченные результатами небольшого контролируемого исследования 
(степень C)» [58].

Нарушения сосания и грудного вскармливания. Пилотное исследование было проведено на 
шести младенцах в возрасте от 21 дня до 6 мес с нарушениями сосания [69], матери которых 
ранее обращались к консультанту по грудному вскармливанию. Этих младенцев сравнивали 
с группой из шести детей без нарушений. Авторы основывались на том факте, что жирность 
грудного молока в конце кормления выше, чем в начале [72]. Таким образом, достаточно питаю-
щийся младенец будет получать два типа молока при каждом кормлении, одно с более высоким 
содержанием жира, чем другое, в то время как проблема сосания будет препятствовать эффек-
тивному кормлению ребенка, что приведет к небольшому изменению концентрации жира между 
началом и окончанием кормления. Чем больше разница между концентрацией жира, тем больше 
ребенок будет демонстрировать способность эффективно питаться для получения второго потока 
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молока, обогащенного жиром [69]. Поэтому различия в концентрации жира в грудном молоке до 
и после кормления грудью сравнивали после 1 мес остеопатического лечения с этими же разли-
чиями в группе из шести здоровых младенцев. Эти измерения были получены методом центрифу-
гирования — считывания (чтения, анализа) «крематокрита» [73]. Авторы обнаружили значительную 
взаимосвязь остеопатического лечения и изменения концентрации жира до и после грудного 
вскармливания у четырех из шести пролеченных детей. Однако автор не сравнивает эксперимен-
тальную и контрольную группы другими статистическими методами, кроме описательных. Следует 
обратить внимание, что используемый метод измерения требует углубленной проверки [59] и что 
младенцы не были отобраны в соответствии с исходными характеристиками. С другой стороны, 
для того, чтобы сделать достоверные выводы, потребуется больше младенцев. Тем не менее, это 
единственное на сегодняшний день исследование, в котором была предпринята попытка количе-
ственно оценить преимущества остеопатии при нарушениях грудного вскармливания у младенцев 
с использованием неинвазивного метода. Обзор литературы, проведенный в 2011 г. [59], пока-
зывает, что исследования в этой области еще не смогли установить эффективность специфических 
вмешательств при нарушениях грудного вскармливания и что большинство исследований ограни-
чивается только краткосрочной оценкой.

Безопасность и побочные эффекты. Безопасность определенных мануальных процедур, при-
меняемых в педиатрической области, в частности хиропрактики и мануальной терапии, особенно 
вызывает противоречия и споры [74, 75] из-за использования манипуляций с высокой скоростью 
и низкой амплитудой на позвоночнике (трастов) у детей разного возраста. В последние годы этой 
теме было посвящено несколько обзоров литературы [76–79]. Некоторые авторы действительно 
продемонстрировали значительное снижение частоты сердечных сокращений после манипуляций 
на подзатылочном отделе, как правило значительное у детей младше 3 мес [80], в то время как 
другие отметили определенные серьезные побочные эффекты, которые возникали у детей сразу 
после манипуляции на позвоночнике [76]. Что касается остеопатического лечения, то такие техники 
используют только во взрослом или позднем подростковом возрасте [6, 81], и поэтому эти противо-
речия касаются его в значительно меньшей степени.

В пресс-релизе Французской академии остеопатии [3] отмечено, что ни в англо-, ни во фран-
коязычной научной литературе не было зарегистрировано ни одного инцидента или несчастного 
случая, связанного с остеопатическим лечением младенцев, или в результате опроса компаний, 
обеспечивающих страховое покрытие рисков и профессиональной гражданской ответственности 
остеопатов, практикующих на материковой части Франции [3]. В этом последнем пресс-релизе 
указано, что «количество младенцев в возрасте от 0 до 9 месяцев, пролеченных в 2005 г. на ма-
териковой части Франции, составляет 217 000, а общее количество сеансов — около 470 000, без 
каких-либо происшествий и/или несчастных случаев» [3].

Только в одном исследовании рассматривали побочные эффекты остеопатического лечения 
у детей [81]. Этот ретроспективный обзор проводили на основе медицинских карточек пациентов 
в возрасте до 19 лет, которые получали остеопатическое лечение в трех центрах Вирджинии и Пен-
сильвании. В 346 документах, рассмотренных в этом исследовании, не было зарегистрировано ни-
каких осложнений, вызванных лечением. О побочных эффектах сообщили 9 % пациентов, включая 
временное усиление симптомов (22 %), поведенческие проблемы (16 %), боль (12 %), гнев (12 %), го-
ловную боль (6 %), головокружение (3 %), гриппоподобные симптомы (3 %), реакцию на лечение (3 %) 
и усталость (3 %) [81]. Все эти побочные эффекты были обнаружены после краниального лечения 
или миофасциальной релаксации, или и того, и другого. Авторы приходят к выводу, что остеопати-
ческое лечение является безопасным для детей и подростков младше 19 лет [81]. Однако этот тип 
ретроспективного исследования документов не является лучшим способом выявления побочных 
эффектов и их распространенности. Таким образом, мы можем отметить глобальное отсутствие ис-
следований, посвященных изучению побочных эффектов остеопатии в педиатрической сфере.
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Обсуждение. В результате изучения отобранных исследований мы можем сделать вывод, 
что научная база, подтверждающая эффективность остеопатического лечения детей в воз-
расте до 2 лет, явно недостаточна. Фактически, в настоящее время проведено слишком малое 
количество исследований с адекватной методологией для каждого из изученных расстройств, 
что не позволяет обобщить результаты для получения достаточных доказательств. Главный 
недостаток большинства проведенных исследований — это используемая методология, обе-
спечивающая низкий уровень доказательности и не позволяющая определить причинно-след-
ственную связь между лечением и его результатами. Рандомизация и отсутствие контрольной 
группы являются ключевыми моментами, но не единственными: оценка результатов слишком 
часто выполняется с помощью нестандартизированных анкет или качественных параметров. 
Однако существует множество опросников, которые можно использовать для проверки эф-
фективности остеопатии при различных расстройствах [70, 82–86]. Аналогичным образом, 
нам кажется крайне важным использование объективных критериев, некоторые из которых 
[87–90] также могут быть довольно легко использованы для оценки эффективности остеопати-
ческого лечения.

Само остеопатическое лечение также часто описывается неточным образом. Остеопа-
тический «черный ящик», а именно то, что лечение назначается в соответствии с индивиду-
альными наблюдениями врача и, следовательно, различается для каждого пациента и у каждого 
остеопата, сильно оспаривается в литературе. Критики говорят, что нестандартный протокол 
приводит к путанице в результатах исследования, потому что невозможно идентифицировать 
один фактор или группу факторов, которые согласованы по всем параметрам и связаны с ре-
зультатами [49]. Стандартизированные протоколы лечения были использованы в некоторых 
остеопатических исследованиях [49] и могут использоваться в качестве ориентира в будущем. 
Однако это остается под вопросом, поскольку может ограничить внешнюю достоверность ис-
следований (способность исследования отражать повседневную практику остеопатов, рабо-
тающих в кабинете).

Небольшое количество пациентов, включенных в большинство исследований, также яв-
ляется препятствием для обобщения результатов. R. Perry и соавт. [60] в обзоре литературы, 
посвященной младенческим коликам, напоминают нам, что будущие исследования должны 
включать предварительный расчет мощности посредством пилотных исследований: определяя 
минимальное клинически значимое различие, можно рассчитать необходимое количество ис-
пытуемых, чтобы продемонстрировать возможную эффективность лечения.

Как и в некоторых исследованиях, включенных в эту статью [64, 66], в будущем было бы ин-
тересно использовать слепой метод не только для исследователей, но и для родителей пациентов. 
Действительно, часто именно они являются основными людьми, оценивающими эффективность 
лечения [67, 68]. Однако многие авторы предполагают, что родительская тревожность оказывает 
влияние на поведение ребенка [91], и было показано, что очень рано в послеродовом периоде 
тревожные и депрессивные симптомы коррелируют с тяжелым темпераментом младенца [92]. 
Если родители знают, что ребенку проводится лечение, то это обстоятельство может иметь успо-
каивающий эффект, который впоследствии положительно влияет на поведение ребенка, осо-
бенно в случае частого плача, например при коликах [58]. Таким образом, неприменение слепого 
метода к родителям приводит к высокому риску систематической ошибки в исследованиях, в ко-
торых родители выступают в качестве основных оценивающих [60]. В некоторых исследованиях, 
изучающих влияние хиропрактики на состояние младенцев с коликами, уже был использован 
слепой метод для родителей [93, 94], и они могут быть использованы как источник вдохновения 
для будущих исследований.

Мы уже упоминали о необходимости наличия контрольной группы. Действительно, это по-
зволяет сравнить эффективность лечения с естественным течением заболевания. Использо-



144

Российский остеопатический журнал
2022; 2: 134–148

Russian Osteopathic Journal
2022; 2: 134–148

вание группы плацебо, к которой просто прикасаются без применения какой-либо конкретной 
остеопатической техники, также кажется нам интересным для определения конкретных эф-
фектов осте опатии [64, 66]. Отметим, что это оспаривается Y. Lepers, по мнению которого «поиск 
доли действия плацебо и доли специфического действия — это абсурд, потому что они нераз-
делимы» [95]. Все это также вызывает этические вопросы: можно ли, зная о том, что долго-
срочные последствия большинства этих расстройств еще не очень хорошо известны, оставить 
младенца без лечения, рассчитывая на естественную эволюцию? Задача исследователей за-
ключается в том, чтобы определить оптимальный баланс риска и пользы для безопасности па-
циентов. Следует также отметить, что было продемонстрировано множество терапевтических 
преимуществ от прикосновений и массажа у недоношенных, новорожденных и грудных детей 
[96], и их нельзя недооценивать.

Наконец, представляется целесообразным включить в протоколы будущих исследований систе-
матическое изучение побочных эффектов, о которых сообщают родители. Для этого полезно об-
ратиться к рекомендациям Стандартов CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) [97]. 
Однако они рекомендуют использовать для выявления побочных эффектов стандартизированные 
и проверенные опросники. В нашем исследовании мы не обнаружили ни одной анкеты такого 
типа. Нам кажется, что их необходимо создать.

Заключение
У этого обзора имеются свои ограничения: несмотря на все наши поиски, возможно, неко-

торые исследования, касающиеся эффективности остеопатии, от нас ускользнули. Мы также огра-
ничились изучением исследований на французском и английском языке, поэтому пропустили не-
которые публикации на других языках. Кроме того, возрастное ограничение, установленное нами 
(2 года), не позволило нам включить некоторые исследования, например об эффективности остео-
патического лечения при инфекциях уха или церебральном параличе, которые охватывали детей 
более старшего возраста [23, 40–45] .

Конечно, остеопатия не является дисциплиной, которая легко подчиняется протоколам экс-
периментального исследования: остеопат никогда не сможет притвориться, что лечит, используя 
манипуляцию, а также не может не осознавать, что он имитирует лечение [95], что делает невоз-
можным использование двойного слепого метода, не говоря уже о том, что основополагающие 
принципы остеопатии (холистический подход, витализм и так далее) вряд ли могут показаться со-
вместимыми с подходом «доказательной медицины». Однако в этом обзоре мы увидели, что не-
которым авторам удалось применить строгие протоколы исследования, при этом не слишком от-
клоняясь от повседневной практики [64, 66, 69]. Эти протоколы образуют основу для дальнейших 
рандомизированных контрольных исследований. В будущем последние должны быть сосредо-
точены на заболеваниях, которые можно лечить у младенцев, на предлагаемых методах лечения, 
их результативности, а также на возможных побочных эффектах.
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