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The article describes the main objects of osteopathic infl uence in the body and the caused effects. The effects of 
osteopathic correction can occur at different times after the session and can be recorded using various clinical 
and instrumental methods. This should be taken into account when prescribing a re-examination of the patient 
to confi rm the treatment results. A brief review of randomized controlled trials proving the effi cacy of osteopathic 
correction in various diseases is also presented.
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Введение
Остеопатия была создана как способ стимуляции механизмов саморегуляции и самоис-

целения в теле через работу с областями тканевого напряжения (соматической дисфункции), 
которые могут нарушать нормальное течение биохимических процессов, повреждать нервы 
и сосуды. Остеопатия, в отличие от мануальной терапии, не ограничена диагностикой и ле-
чением мышечно-скелетных проблем и не делает акцент на восстановлении подвижности су-
ставов. Остеопат, используя биомеханический, функциональный и другие подходы работы с 
тканями и органами, может повлиять на метаболизм, движение жидкостей, нервную регуляцию. 
Остеопатия — это способ воздействия на ткани организма, вследствие которого биомеханика 
мышечно-скелетной системы поддерживает физиологию всего тела [1]. Опорно-двигательный 
аппарат (система соединительной ткани) рассматривается остеопатами как интерфейс гомео-
статического потенциала организма. 

Область непосредственного интереса остеопатии — обратимые структурно-функциональные 
нарушения (соматические дисфункции), которые пальпаторно определяются как изменение ряда 
характеристик тканей и при которых остеопатическая коррекция (ОК) дает наилучшие результаты. 
Соматические дисфункции (СД) имеют сложный патогенез с формированием порочных кругов 
[2, 3]. Задача остеопата — воздействуя на звенья патогенеза, восстановить нарушенные функции. 
Понятие обратимости является одним из ключевых в определении СД, последние устраняются 
с помощью ОК [4].
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Для повышения доверия к остеопатии, как у врачей других специальностей, так и у пациентов, 
важно представить результаты ОК, зарегистрированные с помощью инструментальных методов 
обследования. При этом исследования должны проводиться с использованием принципов дока-
зательной медицины. К настоящему времени проведено немало рандомизированных контроли-
руемых исследований (РКИ), в том числе с плацебо-контролем (имитация ОК).

Цель статьи — систематизация эффектов ОК и результатов лечения пациентов с различной па-
тологией, а также возможности их исследования, объективной регистрации.

Объекты остеопатического воздействия в организме и вызываемые эффекты 
Остеопатическое воздействие в первую очередь направлено на соединительнотканные и свя-

занные с ними структуры (механорецепторы, сосуды микроциркуляторного русла). Оказывая ме-
ханическое воздействие на тело пациента, врач-остеопат предположительно может вызвать раз-
личные эффекты в этих структурах (табл. 1) [5, 6]. 

Таблица 1
Объекты остеопатического воздействия и вызываемые эффекты

Table 1
Objects of osteopathic infl uence and caused effects

Объекты остеопатического воздействия Эффекты

Аморфное межклеточное вещество Переход аморфного межклеточного вещества из гелеобразного 
состояния в золь, движение межклеточной жидкости

Коллагеновые и эластические волокна Изменение степени натяжения волокон, их формы и расположения, 
разрыв поперечных сшивок

Фибробласты Изменение синтетической активности, влияющей на состав 
внеклеточного матрикса

Миофибробласты Изменение сократительной активности

Механорецепторы кожи, фасций, 
суставов, мышц и т. п.

Рефлекторные реакции, нормализация сосудистого и мышечного 
тонуса, нормализация возбудимости рецепторов 

Тучные и другие клетки 
соединительной ткани

Выделение биологически активных веществ (цитокинов), влияющих 
на сосудистый тонус, иммунные и воспалительные реакции 

Сосуды микроциркуляторного русла 
(кровеносные и лимфатические)

Изменение давления и скорости движения крови и лимфы

Вследствие единства соединительнотканного каркаса, механические сигналы передаются по 
фасциям всего организма к тканям и органам, изменяя их структурно-функциональное состояние. 
Акцепторами механических (давление, натяжение) и других сигналов (гипоксия, гиперкапния, ци-
токины) являются основные клетки соединительной ткани — фибробласты, которые могут менять 
свою синтетическую активность, что ведет к изменению состава и перестройке архитектоники 
межклеточного матрикса [7].

Коротко остановимся на роли механорецепторов в эффектах ОК. Согласно нейробиологи-
ческой модели Шлейпа, эффекты, возникающие при ОК (высвобождении фасции), опосредуются 
через окончания Руффини и интерстициальные механорецепторы, которые в изобилии присут-
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ствуют в фасциях. Последние являются полимодальными рецепторами (реагирующими на раз-
личные виды стимуляции), некоторые из них имеют очень низкий порог и в большей степени 
реагируют на легкое растяжение тканей, в то время как другие более чувствительны к быстрому 
давлению [8]. Было высказано предположение, что они могут оказывать влияние на вегета-
тивную активность (снижая симпатическую активность) и на центральную нервную систему, 
оказывая косвенное влияние на гемодинамику и вязкоупругость тканей вместе с нисходящим 
торможением мышечного тонуса [9]. Это, в свою очередь, может вызвать локальную вазодила-
тацию и изменение вязкости тканей, а также снижение тонуса внутрифасциальных гладкомы-
шечных клеток (миофибробластов), и такая реакция была частично продемонстрирована. По-
казано, что ОК приводит к увеличению вагусной эфферентной активности, что подтверждается 
уменьшением частоты сердечных сокращений и частоты дыхания [10, 11], даже у здоровых 
людей [12].

В подкожной соединительной ткани человека были обнаружены тактильные С-волокна, которые 
являются низкопороговыми механорецепторами, отвечающими за альтернативную систему, сиг-
нализирующую о прикосновении у человека [13]. Оказывается, что активация этих немиелинизи-
рованных сенсорных волокон, например во время терапии мягкими прикосновениями, передает 
сигналы в островковую кору, медиальную префронтальную кору, дорсопереднюю поясную кору 
(но не в соматосенсорные области) [14]. Там сенсорная и аффективная информация интегри-
руется, порождая активацию лимбической системы с последующим нисходящим воздействием 
на межличностное взаимодействие, ассоциативное поведение, психоэндокринную функцию, им-
мунную систему, вегетативную регуляцию и модуляцию боли [15].

Механизмы оздоровительного и лечебного действия ОК на организм активно изучаются, и ос-
новные из них подтверждены экспериментальными и клиническими исследованиями:

• нормализация/уменьшение пальпаторно и визуально определяемого мышечного тонуса
[16, 17];

• уменьшение мышечного тонуса и улучшение кровоснабжения мышц по данным вибраци-
онной вискоэластометрии [18, 19];

• увеличение объема движений в суставах конечностей [20, 21];
• увеличение объема движений в спине и шее [22, 23];
• увеличение ширины открывания рта [24];
• изменение плотности коллагеновых волокон и их ориентации в структуре матрикса, умень-

шение количества поперечных сшивок в них, повышение гидратации матрикса [25, 26];
• изменение качественного и количественного состава внеклеточного матрикса вследствие

механически индуцированных изменений синтетической активности фибробластов [7, 27];
• уменьшение уровня провоспалительных цитокинов и уменьшение периферической сенси-

тизации [28–31];
• снижение активности симпатического отдела и повышение активности парасимпатиче-

ского отдела вегетативной нервной системы, восстановление вегетативного равновесия
по данным анализа вариабельности сердечного ритма [12, 32–34];

• повышение уровня окситоцина в плазме [35];
• снижение уровня психологического стресса, уровня кортизола в крови [36];
• повышение уровня β-эндорфинов, серотонина и эндогенных каннабиноидов [37, 38];
• улучшение внешнего дыхания, увеличение жизненной ёмкости легких (ЖЁЛ) [39];
• нормализация венозного давления (исходно повышенное снижалось, исходно пониженное

повышалось) [40];
• активация венозного возврата к сердцу за счет увеличения подвижности грудной клетки

и присасывающего действия диафрагмы [41];
• нормализация венозного оттока от головы [16, 42];
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• улучшение кровотока по позвоночным артериям, уменьшение асимметрии кровотока по
данным УЗДГ [17, 43–45];

• улучшение микроциркуляции за счет выхода вазоактивных веществ из клеток соедини-
тельной ткани (оксида азота, простагландинов, гистамина и др.) [46];

• улучшение лимфообразования и лимфотока [47, 48];
• выход лейкоцитов из депо [49];
• уменьшение количества внеклеточной жидкости по данным биоимпедансометрии [50];
• уменьшение вязкости тканей по данным вибрационной вискоэластометрии [51].

Таким образом, эффекты ОК могут быть по степени выраженности локальными (в виде изме-
нения коллоидного состояния, степени гидратации и структуры ткани, улучшения подвижности су-
става, изменения локальной температуры), сегментарными (в виде рефлекторных изменений) или 
региональными (в виде улучшения кровоснабжения и лимфотока) и глобальными (в виде гормо-
нальных эффектов, изменения функционирования ЦНС).

Рандомизированные контролируемые исследования результатов 
остеопатической коррекции при различных заболеваниях

Положительные результаты ОК доказаны в РКИ при различных заболеваниях (табл. 2), по не-
которым заболеваниям сделаны метаанализы, то есть в рейтинговой системе оценки клинических 
исследований достигнут уровень I (A).

Таблица 2
Заболевания, при которых положительные результаты остеопатической коррекции 

доказаны в рандомизированных контролируемых исследованиях (РКИ) 

Table 2
Diseases in which positive results of osteopathic correction have 

been proven in the randomized controlled trials (RCTs)

Заболевание Результаты остеопатической коррекции (ОК) Уровень доказательности

Болезни опорно-двигательного аппарата

Дорсопатия 
Неспецифическая 
хроническая боль 
в пояснице

Более выраженное снижение боли после курса ОК по 
сравнению со стандартным лечением или плацебо. По-
сле курса ОК боль в пояснице значительно уменьшилась 
в краткосрочном (1 мес, р=0,01), среднесрочном (3 мес, 
р<0,001) и долгосрочном (1 год, р=0,03) периодах.

Более быстрое восстановление функций спины (р=0,003), 
улучшение функций спины (р=0,02) после курса ОК по 
сравнению с контрольной группой (КГ)

Метаанализ РКИ [52, 53]

РКИ, в том числе с плацебо-
контрольной группой 
(имитация ОК) [54, 55]

Хроническая боль 
в пояснице во время 
беременности 
или после нее

После курса ОК интенсивность боли по визуально-анало-
говой шкале (ВАШ) снизилась в среднем с 6 до 2 баллов 
(р<0,001), в КГ — изменений не выявлено

РКИ (по сравнению 
с отсутствием лечения) [56]

Хроническая 
неспецифическая боль 
в шее

В группе ОК значительное уменьшение интенсивности 
боли на 8-й (р=0,001) и на 20-й неделе (р=0,003). Клини-
чески значимое уменьшение боли на 20-й неделе было 
у 78 % пациентов в группе ОК и у 48 % пациентов в КГ. В те-
чение 8 нед лечения в группе ОК средний прием анальге-
тиков составил 0,1±0,1 суточной дозы и 0,5±0,3 суточной 
дозы — в группе имитации ОК

РКИ с плацебо-контрольной 
группой (имитация ОК) [57]
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Заболевание Результаты остеопатической коррекции (ОК) Уровень доказательности

Острая боль в шее В обеих группах наблюдали значительное снижение интен-
сивности боли по ВАШ. Пациенты, получавшие ОК, сооб-
щили о значительно более заметном снижении интенсив-
ности боли (р=0,02) через 1 ч после лечения

РКИ (сравнение 
однократной дозы 
кеторолака внутримышечно 
и сеанса ОК) [58]

Дисфункции височно-
нижнечелюстного 
сустава (ДВНЧС)

Большее влияние ОК на открытие рта и на боль при актив-
ном открытии рта по сравнению с другими консерватив-
ными методами лечения ДВНЧС (p<0,0001)

Метаанализ РКИ [24]

Постинсультная 
периартропатия 
плечевого сустава 
(замороженное плечо)

Независимо от метода, интенсивность болевого синдрома 
после курса лечения снижалась у всех пациентов (р<0,05). 
У пациентов КГ через полгода интенсивность боли практиче-
ски вернулась к исходной. В группе ОК боль по ВАШ через 
полгода после лечения осталась ниже исходного уровня. 
У всех пациентов произошло увеличение повседневной ак-
тивности и повысилась возможность действия пораженной 
рукой по показателям простого теста плеча (р<0,05). При 
этом в группе ОК показатели были более высокие (р<0,001)

РКИ (ОК на фоне 
стандартного лечения по 
сравнению со стандартной 
терапией) [59]

Восстановление 
после травмы верхних 
конечностей 

перелом лучевой 
кости

перелом большого 
бугорка плечевой 
кости

Показатели объема движений в лучезапястном суста-
ве в опытной группе были значительно выше, чем в КГ 
(p<0,001).

В группе ОК после лечения отмечены более низкие пока-
затели болевого синдрома (p=0,04). Увеличение объема 
всех движений в плечевом суставе у пациентов группы ОК 
после лечения было более выраженным, чем у пациентов 
КГ (p=0,00001). Средний срок восстановления функций 
плечевого сустава по шкале OSS в группе ОК составил 
19,8±2,7 дня, в контрольной — 27,5±0,3 дня (p=0,000001)

РКИ (ОК по сравнению 
со стандартным курсом 
реабилитации) [60]

РКИ (ОК на фоне 
стандартного курса 
реабилитации по 
сравнению со стандартным 
курсом реабилитации) [61]

Посттравматическая 
кокцигодиния

После лечения в группе ОК интенсивность болевого син-
дрома снизилась в 4,6 раза, составив 1,3±0,26 балла 
(р<0,001), а через 3 мес произошло лишь незначительное 
ее увеличение до 2,2±0,72 балла (р<0,001). В КГ интен-
сивность боли снизилась почти в 2 раза до 3±0,83 балла 
(р<0,05), однако через 3 мес возросла до 4,9±0,91 балла, 
приблизившись к исходным значениям (р>0,05). Показа-
тели физического и психологического компонентов здоро-
вья по опроснику SF-36 в группе ОК превышали таковые 
в КГ (р<0,001)

РКИ (ОК по сравнению 
с мануальной терапией) [62]

Травмы голеностопного 
сустава — повреждение 
капсульно-связочного 
аппарата

Показатели объема движений в голеностопном суставе 
в группе ОК были выше, чем в контрольной, в 1,5–1,8 раза 
(p<0,05). В обеих группах имелась тенденция к снижению 
интенсивности болевого синдрома по ВАШ и, соответ-
ственно, к повышению качества жизни, более выражен-
ная в группе ОК (p<0,05)

РКИ (ОК на фоне 
стандартного лечения по 
сравнению со стандартной 
терапией) [63]

Мышечная кривошея 
у детей вследствие 
родовой травмы

В группе ОК по сравнению с КГ было отмечено более пол-
ное устранение биомеханических и тонусных нарушений 
в шее (р<0,05), более быстрое уменьшение болевого син-
дрома, измеренного по шкале FLACC (р<0,05), и умень-
шение коэффициента асимметрии при сонографическом 
исследовании (р<0,05)

РКИ (ОК по сравнению 
с обычным лечением) 
[64, 65]
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Дисплазия и подвывих 
тазобедренного сустава 
(ТБС) у детей

Дети первого года жизни с дисплазией и подвывихом ТБС 
получали ОК в промежутках между сменой абдукционных 
шин-распорок. ОК приводила к улучшению соотношений 
костных элементов ТБС по данным УЗИ, значительно умень-
шала сроки их формирования, давала возможность форми-
ровать сустав без назначения лекарственных препаратов. 
Уменьшение сроков фиксации ребенка в отводящих шинах 
в среднем на 1 мес (p<0,05) благоприятно влияет на психо-
эмоциональное состояние матери и ребенка, а также дает 
ребенку возможность не отставать в физическом развитии 
от сверстников. Получено более выраженное снижение 
ацетабулярного индекса при рентгенологическом обсле-
довании в группе ОК на фоне ортопедического лечения по 
сравнению со стандартной программой (p<0,05)

РКИ (ОК на фоне 
стандартного лечения по 
сравнению со стандартной 
терапией) [66–69]

Идиопатический сколиоз 
I степени у детей

Уменьшение величины угла Кобба в группе ОК (с 7,3±0,8 
до 4,2±0,8 градуса; M±m, р<0,05) и увеличение данного 
показателя в группе сравнения (с 7,0±0,7 до 9,1±1,4 гра-
дуса; M±m, р<0,05)

РКИ (ОК по сравнению со 
стандартным лечением) [70]

Плоскостопие у детей ОК привела к уменьшению числа жалоб (общая утомляе-
мость при длительной ходьбе, боли в ногах и спине, спазм 
икроножных мышц, нарушение походки) в 13,5 раза, а в 
КГ — в 1,4 раза (p<0,05). В группе ОК индекс Чижина вер-
нулся к норме и состояние стоп оценили как нормальное 
(p<0,01), в то время как у детей КГ индекс Чижина не по-
зволял оценить стопу как нормальную

РКИ (ОК на фоне 
стандартного лечения по 
сравнению со стандартной 
терапией) [71]

Недифференцированная 
дисплазия 
соединительной ткани 
у детей и подростков

В группе ОК наблюдали снижение интенсивности болево-
го синдрома (p<0,05), нормализацию функционирования 
вегетативной нервной системы (достижение состояния 
вегетативного равновесия, оцениваемого по индексу Кер-
до), снижение уровня депрессии и тревожности (p<0,05) 
в большей степени, чем в КГ (p<0,05)

РКИ (ОК по сравнению 
с обычным лечением) [72]

Болезни нервной системы

Мигрень При ОК значительно снизилось число баллов по HIT-6 
(влияние головной боли на повседневную активность) — 
ОК-обычное лечение, р<0,001; ОК-имитация, р<0,001; 
потребление анальгетиков, дней мигрени — ОК-обычное 
лечение, р<0,001; ОК-имитация, р<0,001; снизилась интен-
сивность боли и функциональная инвалидность (р<0,001)

РКИ (ОК по сравнению 
с обычным лечением 
и с имитацией ОК) [73]

Головная боль 
напряжения

В группе ОК отмечено значительное уменьшение частоты 
приступов головной боли (p<0,05), в КГ не было статисти-
чески значимых изменений. Значительно снизилось ис-
пользование лекарств в группе ОК (p<0,05).
В группе ОК — уменьшение степени выраженности болево-
го синдрома (р=0,01) и астенического состояния (p<0,05). 
У пациентов КГ достоверных изменений данных показате-
лей получено не было

РКИ (ОК по сравнению 
с плацебо-имитацией ОК) 
[74]

РКИ (ОК вместе со 
стандартным лечением по 
сравнению со стандартной 
терапией) [75]

Туннельная 
компрессионно-
ишемическая 
невропатия — синдром 
запястного канала

Число пациентов с гипестезией в зоне иннервации средин-
ного нерва на кисти в группе ОК статистически значимо 
снизилось с 60 до 33,3 % (p<0,05), в КГ р>0,05. ОК пока-
зывает бо′льшую эффективность при оценке субъективных 
жалоб пациентов и показателей электронейромиографии 
(p<0,05)

РКИ (ОК по сравнению 
с физиотерапией) [76]

Продолжение табл. 2
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Перинатальные 
поражения ЦНС 
гипоксически-
ишемического генеза 
I–II степени у детей 
до 1 года

В группе ОК отмечена существенная положительная дина-
мика в виде уменьшения мышечного дисбаланса, увели-
чения объема активных и пассивных движений, исчезно-
вения патологических рефлексов и признаков задержки 
психомоторного развития, восстановления выпрямитель-
ных реакций, становления координации движений, улуч-
шения силы и манипулятивных функций кисти (р<0,05). 
В КГ была также отмечена положительная динамика, од-
нако менее значимая по сравнению с основной группой. 
У 64 % детей в основной и 28 % детей в КГ двигательные 
нарушения после проведенного лечения исчезли

РКИ (ОК вместе со 
стандартным лечением по 
сравнению со стандартной 
терапией) [77, 78]

Гипертензионно-
гидроцефальный 
синдром у детей 
до 1 года

Пациентов с полным регрессом неврологической симпто-
матики не было ни в одной группе. В группе ОК наблюдали 
более выраженную положительную динамику в проявле-
ниях общей мозговой симптоматики, в уменьшении ши-
рины боковых желудочков по данным нейросонографии, 
в уменьшении асимметрии линейной скорости кровотока 
позвоночных артерий по данным УЗДГ (р<0,05)

РКИ (ОК вместе со 
стандартным лечением по 
сравнению со стандартной 
терапией) [79]

Бульбарная дизартрия 
легкой формы у детей 
до 1 года

В группе ОК в 75 % случаев восстановился тонус языка, 
в 85 % — нормальная подвижность и тонус круговой мыш-
цы рта, в 80 % исчезала или уменьшалась асимметрия 
линейной скорости кровотока в вертебробазилярном бас-
сейне по данным УЗДГ. В группе сравнения эти показатели 
остались без изменения или ухудшились

РКИ (ОК по сравнению со 
стандартным лечением) [17]

Задержка речевого 
развития у детей 
дошкольного возраста

В группе ОК отмечено достоверное снижение степени вы-
раженности речевых нарушений по сравнению с пациен-
тами КГ (р<0,00001)

РКИ (ОК вместе со 
стандартным лечением по 
сравнению со стандартной 
терапией) [80]

Болезни пищеварительной системы

Синдром раздраженного 
кишечника (СРК)

ОК уменьшает метеоризм и боль в краткосрочном и долго-
срочном периодах (1 год), р<0,05, также уменьшает рек-
тальную чувствительность (увеличение порогового объема 
и максимально допустимого объема), р<0,001.

ОК способствует уменьшению выраженности симптомов 
СРК — боль в абдоминальной области, запор, диарея — по 
сравнению с теми, кто получал имитацию или стандартное 
лечение (р<0,05).

В группе ОК отмечено восстановление тонуса, ритмично-
сти и амплитуды сокращений практически во всех отделах 
ЖКТ в отличие от пациентов КГ (р<0,05) по данным элек-
трогастроэнтерографии

РКИ (ОК по сравнению 
с плацебо — имитацией ОК) 
[81]

Обзор РКИ [82]

РКИ (ОК вместе со 
стандартным лечением по 
сравнению со стандартной 
терапией) [83]

Гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь

В обеих группах статистически значимо снизилась выра-
женность клинических симптомов по опроснику GerdQ. 
При этом в группе ОК снижение было статистически значи-
мо более выраженным, чем в КГ (p<0,05)

РКИ (ОК вместе со 
стандартным лечением по 
сравнению со стандартной 
терапией) [84]

Хронический гастрит Уменьшение отека и гиперемии слизистой оболочки же-
лудка в основной группе и КГ (p<0,05). У пациентов группы 
ОК отмечено снижение кислотности желудочного сока по 
сравнению с КГ (p<0,001)

РКИ (ОК вместе со 
стандартным лечением по 
сравнению со стандартной 
терапией) [85]

Продолжение табл. 2
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Болезни мочевыводящих путей

Недержание мочи 
у женщин

Достигнуто статистически и клинически значимое улуч-
шение при сравнении группы ОК и групп без лечения 
(р=0,001). Сравнение результатов ОК с тренировкой 
мышц тазового дна показало практически одинаковый те-
рапевтический эффект (р=0,94)

Обзор РКИ [86]

Нейрогенные 
дисфункции мочевого 
пузыря, осложнённые 
хроническим буллёзным 
циститом и пузырно-
мочеточниковым 
рефлюксом у детей

В группе ОК полностью исчезли симптомы, резко снижаю-
щие качество жизни: полное отсутствие позыва к микции 
(отведение мочи катетером), подтекание мочи и стрессо-
вое недержание. По данным УЗИ, в группе ОК уменьши-
лись объём мочевого пузыря (p<0,01), толщина стенки 
(p<0,01) и объём остаточной мочи (p<0,01) по сравнению 
с КГ

РКИ (ОК вместе со 
стандартным лечением по 
сравнению со стандартной 
терапией) [87]

Хронический 
пиелонефрит 
у беременных

В группе ОК отмечено уменьшение степени выраженно-
сти болевого синдрома (p=0,001), улучшение психоэмо-
ционального состояния в категории «активность» (p=0,05) 
по опроснику САН и повышение показателей физического 
и психологического компонентов качества жизни, p=0,02 
(опросник Medical Outcomes Study — Short Form)

РКИ (ОК вместе со 
стандартным лечением по 
сравнению со стандартной 
терапией) [88]

Реабилитация после оперативных вмешательств

Послеоперационная 
кишечная 
непроходимость

После ОК, используемой после серьезной полостной опе-
рации, требуется меньше времени для выведения газов, 
пациенты меньше времени проводят в больнице после 
операции. Средняя продолжительность послеопераци-
онного пребывания в стационаре снижалась при ОК до 
6,1 дня по сравнению с 11,5 днями в КГ (р=0,006)

КИ (ОК вместе со 
стандартным лечением по 
сравнению со стандартной 
терапией) [89]

Операции 
с использованием 
срединной стернотомии

В группе ОК отмечено более выраженное снижение интен-
сивности болевого синдрома по сравнению с КГ (p<0,05). 
По данным УЗИ, на фоне ОК отмечено более выраженное 
(p<0,05) уменьшение объема жидкости в плевральной по-
лости с 420 до 50 мл (p<0,01), чем в КГ (с 540 до 235 мл, 
p<0,05)

РКИ (ОК вместе со 
стандартным лечением по 
сравнению со стандартной 
терапией) [90]

Болезни бронхолегочной системы

Хроническая 
обструктивная 
болезнь легких

Работоспособность через 6 мин ходьбы улучшилась в обе-
их группах, в группе OК+ЛР улучшение было статистически 
значимо большим (р=0,04). Только в группе OК+ЛР наблю-
дали увеличение объёма форсированного выдоха за пер-
вую секунду (ОФВ1)

РКИ [легочная 
реабилитация (ЛР) и ОК по 
сравнению со стандартной 
ЛР] [91]

Пневмония ОК является экономически эффективным вспомогатель-
ным лечением пневмонии, которое сокращает продол-
жительность пребывания пациентов в больнице, время 
внутривенного введения антибиотиков, а также частоту 
дыхательной недостаточности (p<0,05). Группа OК имела 
более низкую частоту дыхательной недостаточности, зави-
сящую от аппарата искусственной вентиляции легких, чем 
КГ [0 из 40 против 5 из 50 (10 %); р=0,05]. Дополнитель-
ная ОК снижает внутрибольничную смертность у взрослых 
75 лет и старше

РКИ (ОК вместе со 
стандартным лечением по 
сравнению со стандартной 
терапией) [92–94]

Продолжение табл. 2
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Заболевание Результаты остеопатической коррекции (ОК) Уровень доказательности

Хронический бронхит В группе ОК выявлена положительная динамика показате-
лей функции внешнего дыхания [экскурсия грудной клетки 
(p<0,05), форсированная ЖЁЛ (p<0,05), пиковая скорость 
выдоха (p<0,05)] по сравнению с КГ. Увеличение экскурсии 
грудной клетки и пиковой скорости выдоха в группе ОК со-
храняется и через 3 мес после завершения курса терапии

РКИ (ОК вместе со 
стандартным лечением по 
сравнению со стандартной 
терапией) [95]

Реабилитация после 
коронавирусной 
пневмонии COVID-19

В группе ОК отмечено увеличение ЖЁЛ на 12,3 % (p<0,0001), 
форсированной ЖЁЛ — на 12,1 % (p<0,0001), уровня SpO2 
(с 96,6±0,2 до 97,5±0,2 %, p=0,0013). У пациентов КГ основ-
ные показатели функции внешнего дыхания также улучши-
лись, но изменения были статистически не значимы

РКИ (ОК вместе со 
стандартным лечением по 
сравнению со стандартной 
терапией) [96]

Абдоминальный 
болевой синдром 
после перенесенной 
плевропневмонии

В обеих группах было купирование абдоминальной боли 
эпигастральной локализации. ОК привела к значительно-
му снижению градиента давления в чревном стволе (че-
рез 2 нед — на 43,8 %, через 1 мес — на 55,2 %, p<0,05) 
и снижению скорости кровотока в чревном стволе (через 
2 нед —на 18,7 %, через 1 мес — на 31,1 %, p<0,05), тогда 
как в КГ эти показатели практически не изменились

РКИ (ОК по сравнению со 
стандартным лечением) [97]

Болезни органов зрения 

Миопия легкой степени 
и спазм аккомодации 
у детей

В группе ОК произошло уменьшение тяжести миопии в сред-
нем на 0,5 Дптр (в 59 % случаев наступило уменьшение тяже-
сти миопии, в 18 % — стабилизация процесса без изменения 
данных рефрактометрии, в 23 % — ухудшение состояния), 
в КГ — увеличение тяжести миопии на 1,0 Дптр (стабилиза-
ция заболевания наступила только в 18 % случаев, ухудше-
ние — в 82 %, а улучшения состояния не наступило ни у кого). 
По данным УЗДГ сосудов головы и шеи, исходно у всех детей 
наблюдали асимметрию кровотока в позвоночных артериях. 
После лечения в группе ОК симметрия кровотока восстано-
вилась у 83 % пациентов, в КГ изменений не наблюдали

РКИ (ОК вместе со 
стандартным лечением по 
сравнению со стандартной 
терапией) [98–100]

Астигматизм у детей 
в возрасте до 6 мес

В группе ОК астигматизм после лечения уменьшился 
в 2,2 раза (с 2,31±0,76 до 1,05±0,53, p<0,05), в КГ — все-
го в 1,3 раза (с 2,25±0,74 до 1,83±0,63 Дптр, p>0,05)

РКИ (ОК вместе со 
стандартным лечением по 
сравнению со стандартной 
терапией) [101]

Первичная 
открытоугольная 
глаукома

При неоперированной глаукоме IIA стадии в группе ОК 
отмечено достоверное снижение уровня внутриглазного 
давления (p<0,05) и показателей периметрии (p<0,05). 
У пациентов КГ достоверных изменений данных показа-
телей получено не было. У пациентов с прооперирован-
ной глаукомой в группе ОК уменьшилась выраженность 
болевого синдрома (р<0,05), увеличились поля зрения 
(р<0,05) и толщина слоя нервных волокон сетчатки по дан-
ным оптической когерентной томографии (р<0,05)

РКИ (ОК вместе со 
стандартным лечением по 
сравнению со стандартной 
терапией) [102, 103]

Болезни ЛОР-органов у детей

Рецидивирующий 
острый средний отит

При 6-месячном наблюдении в группе ОК значительно 
уменьшилось количество эпизодов острого отита (р=0,04) 
и среднее количество безоперационных месяцев (р=0,01), 
увеличилась частота нормального типа тимпанограмм 
(р=0,02) по сравнению с КГ. Также было меньшее коли-
чество хирургических вмешательств (пациенты с ОК — 1; 
пациенты КГ — 8; р=0,03)

РКИ (ОК вместе со 
стандартным лечением по 
сравнению со стандартной 
терапией) [104]

Продолжение табл. 2
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Заболевание Результаты остеопатической коррекции (ОК) Уровень доказательности

Хронический аденоидит В группе ОК было более выраженное уменьшение жалоб 
и состояния рото- и носоглотки по результатам эндоско-
пического обследования (p<0,05). Включение ОК в ком-
плексную терапию позволяет добиться более продолжи-
тельной ремиссии (р<0,05)

РКИ (ОК вместе со 
стандартным лечением по 
сравнению со стандартной 
терапией) [105]

Невротические и поведенческие расстройства
Синдром дефицита 
внимания 
и гиперактивности

ОК положительно связана с повышением точности (р=0,04) 
и быстроты (р=0,03) выполнения теста Бьянкарди–Строппа 
для измерения зрительно-пространственного внимания. 
В группе ОК по сравнению с КГ отмечали увеличение по-
казателей кратковременной памяти (p<0,05). Примене-
ние ОК в дополнение к ЭЭГ-БОС-тренингам сопровождает-
ся уменьшением количества поведенческих отклонений 
(p<0,05), увеличением продолжительности удержания вни-
мания (p<0,05)

РКИ (ОК вместе 
с комплексным лечением по 
сравнению с комплексной 
терапией) [106–108]

Тревога и депрессия 
у детей с эпилепсией

После курса ОК у детей с идиопатической фокальной эпи-
лепсией нормальная оценка тревоги увеличилась с 27 до 
96 % (p<0,01). У детей с идиопатической генерализован-
ной эпилепсией нормальная оценка тревоги увеличилась 
с 16 до 37 % (p<0,05), у детей с симптоматическими фор-
мами эпилепсии — с 46 до 62 % (p<0,01). После проведен-
ного курса ОК у 96 % детей с идиопатической фокальной 
эпилепсией отметили нормальные значения депрессии 
(p<0,01), при идиопатической генерализованной эпилеп-
сии — у 84 % (p<0,05). Использовали Госпитальную шкалу 
тревоги и депрессии (HADS)

РКИ (ОК вместе со 
стандартным лечением по 
сравнению со стандартной 
терапией) [109]

Тревога и депрессия 
при люмбалгии

В группе ОК по четырем шкалам из шести [ситуативной 
тревожности (СТ), депрессии, активности и настроения] 
получена высокая сила эффекта (d≥0,8). По двум остав-
шимся шкалам получены значения, превышающие малую 
силу эффекта [шкала личностной тревожности (ЛТ), d≥0,2] 
и среднюю (шкала самочувствия, d≥0,5). В КГ лишь две 
шкалы по своим значениям приближались к высоким по-
казателям силы эффекта (активности, d=0,71; настроения, 
d=0,77); одна шкала (самочувствия) превышала средний 
уровень силы эффекта (d=0,53); три шкалы (СТ, ЛТ, депрес-
сии) имели значения силы эффекта, чуть превышающие 
низкий уровень (d≥0,2)

РКИ (ОК по сравнению со 
стандартным лечением) 
[110]

Эмоциональная 
напряженность 
и астения при синдроме 
позвоночной артерии 

В группе ОК уменьшилось количество пациентов с высо-
кой и средней степенью скрытой эмоциональной напря-
женности на 47,5 и 17,5 % соответственно, увеличилось 
количество пациентов с отсутствием скрытой эмоциональ-
ной напряженности на 65 % (p<0,05). В КГ статистически 
значимых различий по результатам теста «Накопление 
эмоционально-энергетических зарядов, направленных на 
самого себя» (В. В. Бойко) получено не было. В группе ОК 
уменьшилось количество респондентов с сильной степенью 
астении на 32,5 %, с умеренной астенией — на 35 %. При 
этом возросло количество пациентов со слабой степенью 
астении и с отсутствием ее вообще — на 7,5 и на 60 % соот-
ветственно (p<0,05). В КГ достоверная позитивная динами-
ка получена только по уменьшению количества пациентов 
с сильной степенью астении на 15 %. Использовали шкалу 
астенического состояния (ШАС Л. Д. Майкова, Т. Г. Чертова)

РКИ (ОК вместе со 
стандартным лечением по 
сравнению со стандартной 
терапией) [111]

Окончание табл. 2
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Двойные слепые плацебо-контролируемые исследования в остеопатии невозможны, так 
же как при использовании других немедикаментозных методов лечения (хирургия, физическая 
и реабилитационная медицина, мануальная терапия). В этих случаях сложно представить, что ле-
чащий врач не знает, какое воздействие проводилось. Дизайн двойного слепого исследования 
был разработан для проверки эффективности лекарственных препаратов. Однако в остеопатии 
предложили свое плацебо — имитацию ОК (прикосновение без лечения). Также возможен вариант 
«ослепления», когда один врач проводит ОК или другой вид лечения, а другой, который не знает 
о виде проводимого лечения, — обследование пациента. В остеопатии проводят несколько видов 
рандомизированных контролируемых исследований (табл. 3).

Таблица 3
Варианты организации рандомизированных контролируемых 

исследований в остеопатии

Table 3
Options for organizing RCTs in osteopathy

Опытная группа Контрольная группа

Остеопатическая коррекция Плацебо (имитация остеопатической коррекции)

Остеопатическая коррекция Общепринятое лечение

Остеопатическая коррекция Отсутствие лечения

Комплексное лечение с включением остеопатической коррекции Общепринятое лечение

Сроки наступления эффектов остеопатической коррекции 
и возможные методы их регистрации

Эффекты могут возникать прямо во время сеанса ОК, а также через различные промежутки 
времени после сеанса — от нескольких минут до нескольких недель [112, 113] — и давать вы-
раженные клинические результаты. Последние могут быть подтверждены методами клинической 
и инструментальной диагностики (табл. 4). 

Таблица 4
Эффекты остеопатической коррекции (ОК)

Table 4
Effects of osteopathic correction (OC)

Эффекты Клинические методы исследования

Во время или сразу после сеанса ОК

Ремоделирование коллагена / разрушение сшивок 
между коллагеновыми волокнами
Изменение вязкоупругих свойств фасции
Расслабление скелетных мышц

Вибрационная вискоэластометрия

Электромиография
УЗ-диагностика
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Эффекты Клинические методы исследования

Гемодинамические изменения (улучшение артериального кровотока, 
микроциркуляции, венозного оттока) 

Инфракрасная термометрия/термография
Плетизмография
УЗ-допплерография
Пульсоксиметрия 
Реовазография

Улучшение лимфотока
Уменьшения вязкости и изменение объема интерстициальной ткани
Мобилизация лейкоцитов из депо

Измерение объема отечной конечности 
Биоимпедансометрия
Общий анализ крови

Увеличение объема движений в суставах и позвоночнике Углометрия (гониометрия) суставов 
и позвоночника

Улучшение внешнего дыхания Спирометрия, спирография, пневмография

Повышение уровня окситоцина и β-эндорфинов Электроэнцефалография
Биохимический анализ крови

В течение 72 ч после сеанса ОК

Изменение поведения фибробластов (дифференцировка, 
пролиферация, миграция, синтетическая активность) 

Углометрия суставов и позвоночника

Восстановление состава внеклеточного матрикса 
Высвобождение противовоспалительных медиаторов, 
уменьшение интенсивности воспаления 

Биохимический анализ крови
Тензальгометрия
ВАШ
Инфракрасная термометрия/термография
Общий и клинический анализ крови

Активация парасимпатического отдела ВНС 
и снижение симпатической активности

Анализ вариабельности сердечного ритма
Индекс Кердо

Гемодинамические изменения (улучшение артериального кровотока, 
микроциркуляции, венозного оттока)

Плетизмография
УЗ-допплерография
КТ-ангиография

Нормализация тонуса гладкомышечных органов КТ, МРТ, рентгенография 
УЗИ внутренних органов

Эндоканнабиноидные эффекты
Снижение уровня кортизола 

Исследование уровня тревожности 
и депрессии
Биохимический анализ крови

В течение дней и недель после сеанса/курса ОК

Уменьшение химического раздражения механорецепторов 
(уменьшение периферической сенситизации)

Тензальгометрия 
ВАШ
Углометрия суставов и позвоночника

Нормализация структуры соединительной ткани Рентгенография, МРТ, КТ

Нормализация рефлексов и мышечного тонуса Электромиография 
Исследование рефлексов
3D-оценка движения позвоночника, 
осанки и силы мышц

Нормализация работы ноцицептивной системы, 
уменьшение центральной сенситизации

Исследование уровня тревоги и депрессии, 
качества жизни
ВАШ

Улучшение осанки и постурального баланса Стабилометрия/стабиография
Компьютерная оптическая топография

Восстановление двигательных стереотипов и согласованности 
движений (нормальных синергий)

Вертикаль Баррэ
Исследование нормальных синергий 
(ходьбы и пр.)

Окончание табл. 4
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Наряду с указанными в таблице методами проводятся специфические для каждого заболевания 
обследования, например остроты зрения при миопии, фиброгастродуоденоскопия при гастрите 
и т. п. Повторное контрольное обследование следует проводить с учетом сроков наступления того 
клинического эффекта, который необходимо зарегистрировать, когда соответствующие изменения 
в организме уже произошли.

Заключение
Остеопатию отличает системный подход к лечению и реабилитации человека, доверие 

к адаптационным и компенсаторным резервам организма. Остеопатия способствует выздоров-
лению за счет ликвидации функциональных нарушений. Описанные эффекты остеопатической 
коррекции в целом увеличивают адаптационные резервы организма, его устойчивость к раз-
личным повреждающим факторам и стимулируют его собственные процессы самокоррекции 
и самовосстановления. 

Важными результатами применения остеопатической коррекции являются: уменьшение коли-
чества принимаемых лекарств (нестероидных противовоспалительных препаратов и других), сни-
жение интенсивности болевого синдрома, сокращение сроков лечения и реабилитации, увели-
чение сроков ремиссии при хронических заболеваниях, улучшение качества жизни.

Представленные результаты позволяют рекомендовать включение остеопатической коррекции 
в комплекс лечебных и реабилитационных мер практически при самых различных заболеваниях 
и состояниях при условии, что у пациента нет абсолютных противопоказаний.
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