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Введение. Остеопатическая коррекция направлена на устранение соматических дисфункций, которые яв-
ляются обратимыми структурно-функциональными нарушениями подвижности тканей. Адаптационные ме-
ханизмы организма подразумевают структурно-функциональные изменения тканей и органов, в чем при-
нимает участие также и иммунная система. Иммунная система — одна из регуляторных систем организма, 
она поддерживает постоянство его молекулярного состава. Для поддержания гомеостаза организма важен 
клиренс погибших клеток, внеклеточных образований и контроль за пролиферацией ткани при компенса-
торной гипертрофии, апоптозе, некрозе, то есть при изменении количества аутоантигенов, которые поме-
чаются аутоантителами (ауто-АТ). Аутоиммунологические показатели еще не были использованы как метод 
оценки влияния остеопатической коррекции на состояние организма. Настоящее исследование является 
пилотным и не ставит целью изучение показателей у группы людей с какой-либо конкретной патологией.
Цель исследования — изучение возможности использования аутоиммунологических показателей, от-
ражающих функциональные (ненозологические) изменения, для оценки результатов остеопатической 
коррекции.
Материалы и методы. Проспективное исследование проводили на базе кафедры остеопатии СЗГМУ 
им. И. И. Мечникова и Института остеопатии (Санкт-Петербург) в 2020–2021 гг. Были обследованы 10 че-
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ловек молодого и среднего возраста (20–52 лет). Пациентам проводили остеопатическую коррекцию — 
2–3 сеанса. Пациентов обследовали по алгоритмам остеопатической диагностики, проводили оценку соот-
ношения титров антител к 24 аутоантигенам различных тканей и органов по методу ЭЛИ-Висцеро-Тест-24 до 
и после курса остеопатической коррекции.
Результаты. У пациентов статистически значимо повысилось относительное содержание ауто-АТ к основному 
белку соединительной ткани коллагену (p=0,037) с медианного значения 6 % (Q1–Q3 2–9 %) до 11 % (Q1–Q3 
2–22 %). Остальные аутоиммунологические показатели менялись разнонаправленно.
Заключение. Вероятно, остеопатическая коррекция запускает процессы перестройки соединительной 
ткани, которые отражаются в повышении показателей ауто-АТ к коллагену. Изменения других аутоиммуноло-
гических показателей требует более детальных исследований на большей выборке.
Ключевые слова: остеопатия, остеопатическая коррекция, аутоантитела, коллаген, ЭЛИ-Висцеро-Тест-24, 
соматическая дисфункция
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Introduction. Osteopathic correction (OC) is aimed to eliminate somatic dysfunctions, which are reversible 
structural and functional disorders of tissue mobility. Adaptation mechanisms of the organism imply structural 
and functional changes in tissues and organs, in which the immune system is also involved. The immune system 
is one of the body regulatory systems; it maintains the constancy of its molecular composition. To maintain 
the body′s homeostasis, such the processes as the dead cells clearance, extracellular formations and tissue 
proliferation control in compensatory hypertrophy, apoptosis, necrosis (i.e., when the labeled with autoantibodies 
(auto-AT) autoantigens quantity is changed) has an importance. Autoimmunological indicators have not yet been 
used as a method of assessing the effect of OC on the body state. This study is a pilot and does not aim to 
research these indicators in a group of people with any particular pathology.
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The aim of the study is to investigate the fundamental possibility of using functional (not nosological) 
autoimmunological indicators to evaluate the results of osteopathic correction.
Materials and methods. The prospective study was conducted on the basis of the Department of Osteopathy 
of the Mechnikov NWSMU and the Institute of Osteopathy (Saint-Petersburg) in 2020–2021. 10 young and 
middle-aged people (20–52 years old) were examined. Patients underwent osteopathic correction in the amount 
of 2–3 sessions. Patients were examined according to the algorithms of osteopathic diagnostics; the ratio of 
antibody titers to 24 autoantigens of various body tissues and organs was evaluated using the ELI-Viscero-Test-24 
method before and after the OC courses.
Results. The relative content of autoantibodies to the main connective tissue protein collagen signifi cantly 
(p=0,037) increased from a median value of 6 % (Q1–Q3 2–9 %) to 11 % (Q1–Q3 2–22 %). The other auto-
immunological indicators varied in different directions.
Conclusion. It is likely that OC triggers the processes of connective tissue restructuring, which are refl ected in 
an increase in the indicators of auto-AT to collagen. Changes in other autoimmunological indicators require more 
detailed studies on a larger sample.
Key words: osteopathy, osteopathic correction, autoantibodies, collagen, ELI-Viscero-Test-24, somatic dysfunction 
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Введение
Поддержание гомеостаза в организме связано с механизмами адаптации и компенсации. 

Адаптация — это способность организма обеспечивать постоянство внутренней среды за счет 
функциональных и структуральных изменений. Компенсация — это часть процесса адаптации, про-
являющегося во время развития патологии. Обычно говорят о компенсации нарушенных функций. 
Структуральные изменения клеток и тканей являются самым ранним этапом компенсаторных про-
цессов [1] и лежат в основе формирования соматических дисфункций. Эти изменения в большой 
степени отражаются на архитектонике соединительной ткани, которая, в свою очередь, является 
основной мишенью воздействия остеопатических техник [2]. 

Иммунная система — одна из регуляторных систем организма, она поддерживает постоянство 
его внутренней среды. Борьба с инфекционными патогенами выступает лишь как следствие этой 
ее основной функции. Все изменения на молекулярном, клеточном, тканевом уровне включают 
сдвиги антигенного состава организма, что требует вмешательства в эти процессы со стороны 
иммунной системы [3–5].

Еще больше века назад И. И. Мечников предположил, что иммунитет необходим не столько 
для борьбы с чужеродными антигенами, сколько для поддержания гармонии гомеостатических 
процессов [6]. Это, в частности, и включает избавление от «неподходящих» по молекулярному 
профилю организма антигенов в виде возбудителей инфекционных заболеваний. Для поддер-
жания гомеостаза организма немаловажен клиренс погибших клеток, внеклеточных образо-
ваний и контроль за пролиферацией ткани при компенсаторной гипертрофии, апоптозе, не-
крозе, то есть при изменении количества аутоантигенов, которые помечаются аутоантителами 
(ауто-АТ) [5, 7–10]. 

Патофизиологический путь развития заболеваний, в частности хронических, предполагает, что 
на доклиническом этапе происходят компенсаторные изменения на тканевом уровне. Так, при 
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утрате функции органа или при постоянном воздействии на него повреждающего фактора раз-
вивается компенсаторная гипертрофия, а значит количество аутоантигенов данной ткани растет. 
Активная пролиферация или же, наоборот, некроз и апоптоз и последующий иммунный клиренс 
ведут к изменению титров ауто-АТ, которые являются сигнальными посредниками для клеток им-
мунной системы при осуществлении клиренса.

Хорошо изучены ауто-АТ в качестве биомаркеров-предикторов некоторых аутоиммунных за-
болеваний [5]. За счет компенсаторно-приспособительных реакций организма в длительную до-
клиническую фазу аутоиммунных заболеваний изменение титра ауто-АТ происходит еще до начала 
значимых клинических проявлений патологического процесса, и иногда эти изменения происходят 
за годы до появления клинических проявлений заболевания [11].

Показано, что изменения в ауто-АТ к циклическому цитруллинированному пептиду наблюдали 
у пациентов с ревматоидным артритом даже при серонегативных результатах по ревматоидному 
фактору [12]. Также известно, что ауто-АТ к тканям миокарда являются независимым предиктором 
у здоровых пациентов, генетически предрасположенных к дилатационной кардиомиопатии [13]. 
В половине случаев эндокринной офтальмопатии Грейвса возможно использовать оценку антител 
к тиреотропному гормону как прогностический маркер степени тяжести заболевания [14]. Быстрое 
повышение значений ауто-АТ против инсулина, глутаматдекарбоксилазы и к антигенам остров-
ковых клеток поджелудочной железы у детей в препубертатном возрасте строго предсказывает 
развитие сахарного диабета 1-го типа [15].

Взаимодействие «клетка–клетка» и «клетка–внеклеточный матрикс» (ВКМ) определяет морфо-
генез, путь миграции клеток, развитие или потерю тканеспецифичных функций, что имеет перво-
очередное значение при компенсации и адаптации ткани к патогенным факторам [16]. Помимо 
этого, эти процессы влекут за собой изменение гомеостаза, способствуют развитию иммунных 
заболеваний и опухолевых новообразований [17, 18]. 

Так как изменение структуры ВКМ проявляется в процессах компенсаторной гипертрофии 
и гиперплазии, можно предположить, что далее произойдет изменение титра ауто-АТ к компо-
нентам ВКМ, что необходимо для поддержки молекулярного гомеостаза путем иммунного кли-
ренса [19].

Задачей остеопатической коррекции является устранение соматических дисфункций с по-
мощью мануальных техник [20]. При этом результат остеопатического лечения проявляется на 
функциональном уровне и может быть зарегистрирован разными методами диагностики [21]. 

Вопрос превентивного подхода к лечению заболеваний предполагает в первую очередь прове-
дение донозологической диагностики и функциональной оценки организма, которая, в том числе, 
может включать и выявление морфологических изменений в тканях. Процессы адаптации и ком-
пенсации, сопровождающиеся изменениями ВКМ, необходимыми для регуляции структуральных 
трансформаций клеток и тканей, могут отражаться в профиле ауто-АТ человека. Однако данных 
об использовании профиля ауто-АТ для изучения влияния остеопатической коррекции на функцио-
нальное состояние органов и систем в доступной литературе не найдено. 

Цель исследования — изучение возможности использования аутоиммунологических показа-
телей для оценки результатов остеопатической коррекции.

Материалы и методы
Тип исследования: проспективное.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили на базе ка-

федры остеопатии СЗГМУ им И. И. Мечникова и Института остеопатии (Санкт-Петербург) с ноября 
2020 г. по апрель 2021 г.

Характеристика участников. Случайным образом отобранные 10 пациентов 20–52 лет (ме-
диана — 32 года), 7 мужчин и 3 женщины. 



97

Оригинальные статьи 
А. Ихлеф и др.

Original Articles
Adam Ikhlef et al.

Критерии включения: люди молодого и среднего возраста (20–55 лет); условно-здоровые 
(в анамнезе только соматические дисфункции) или с хроническими заболеваниями в стадии 
компенсации.

Критерии невключения: противопоказания для остеопатической коррекции; прием иммуно-
депрессантов и иммуномодуляторов; прием гормональных препаратов; наличие аутоиммунных 
заболеваний; онкологические заболевания; ВИЧ-инфекция; острые заболевания, перенесенные 
в течение последних 4 нед; беременность.

Критерии исключения: неявка на повторное обследование; острое заболевание перед по-
вторным обследованием; наступление беременности во время курса коррекции.

Описание медицинского вмешательства. Проводили остеопатическую диагностику согласно 
утвержденному протоколу [22] и остеопатическую коррекцию в количестве 2–3 сеанса с интер-
валом 10–14 дней. Остеопатическая коррекция носила индивидуальный характер, выбор техник 
зависел от остеопатического статуса пациента.

До и после курса остеопатической коррекции пациентам проводили забор венозной крови для 
оценки аутоиммунограмм.

ЭЛИ-Висцеро-Тест 24. Система ЭЛИ-тестов (от англ. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay, ELISA) 
была разработана А. Б. Полетаевым для оценки состояния репродуктивной системы у женщин, по-
страдавших от последствий чернобыльской катастрофы. В названии используемого теста число 
обозначает 24 аутоантигена, входящие в панель исследования.

Особенность теста заключается не в оценке количественных показателей титров ауто-АТ, 
что обычно актуально для диагностики аутоиммунных заболеваний, а в относительном анализе 
средней иммунной реактивности (СИР), которая индивидуальна у каждого пациента. 

Антигенные маркеры, используемые в тесте:
• ds-DNA — ДНК, антигенный компонент любых типов клеток;
• b2-гликопротеин I — основной фосфолипидсвязывающий белок плазмы крови;
• Fc-Ig — фрагмент молекул иммуноглобулинов;
• CoM — мембранный антиген миокардиоцитов;
• коллаген — коллаген II типа, основной белок внеклеточного матрикса;
• b1-Адренорецепторы — кардиальная изоформа адренорецепторов;
• TrM — мембранный антиген тромбоцитов;
• АNCA — цитоплазматический антиген клеток эндотелия сосудов;
• KiS — цитоплазматический антиген клеток клубочков почек;
• LuMт — мембранный антиген клеток эндотелия альвеол;
• LuS — цитоплазматический антиген клеток эндотелия альвеол;
• GaM — мембранный антиген клеток стенки желудка;
• ItM — мембранный антиген клеток стенки тонкой кишки;
• HeS — цитоплазматический антиген гепатоцитов;
• HMMP — мембранный антиген митохондрий гепатоцитов;
• инсулин;
• инсулиновые рецепторы;
• тиреоглобулин;
• рецепторы ТТГ — рецепторы к тиреотропному гормону;
• AdrM-D/C — мембранный антиген клеток мозгового вещества надпочечников;
• Spr — мембранный антиген, общий для клеток простаты и сперматозоидов;
• белок S100 — большая группа белков, связывающих кальций и обеспечивающих жизне-

деятельность клетки;
• GFAP — специфический белок филаментов астроцитов;
• ОБМ — специфический белок миелиновых оболочек аксонов.
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Результаты теста выражаются в относительных показателях от –100 до 100. Эти числа отражают 
процентное отклонение от СИР, норма составляет от –15 до 10. Мажорные (положительные) анор-
мальные значения свидетельствуют о патологическом или адаптационном процессе, который про-
исходит в ткани в данный момент, отрицательные значения — либо о недавно угасшем патологи-
ческом процессе, либо о массивном распаде ткани, что может наблюдаться, например, при раке 
или туберкулезе.

Данный метод также позволяет оценить СИР, которая отражает активность иммунной системы 
конкретного пациента. Получается путем усреднения отклонений всех исследуемых параметров 
сыворотки пациента от значений контрольной сыворотки на «ЭЛИ-Тест». Его минорные значения 
свидетельствуют о наличии иммуносупрессии, а мажорные — об общей иммунной активации.

Для измеримого изменения в аутоиммунограммах необходимо соблюсти интервал 3–6 нед 
после терапевтического воздействия. В данном исследовании повторный забор материала про-
водили через 4–6 нед после последнего сеанса остеопатической коррекции.

Статистическая обработка. Данные были обработаны в программе Statistica (Dell, США). 
Использовали непараметрические методы для парного сравнения — критерий Вилкоксона, данные 
представляли в виде медианы, 25–75 квартилей (Q1–Q3). Различия в группах считали значимыми 
при p<0,05. 

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.) на условиях добровольного информи-
рованного согласия, одобренного этическим комитетом Института остеопатии (Санкт-Петербург).

Результаты и обсуждение
Основные показатели, за исключением ауто-АТ к коллагену, после курса остеопатической кор-

рекции менялись разнонаправленно у разных участников исследования, и никаких закономер-
ностей или хотя бы тенденций выявить не удалось.

Начальные показатели ауто-АТ к основному белку соединительной ткани — коллагену выходили 
за пределы нормы только у одного пациента, что означает отсутствие иммунного процесса в со-
единительной ткани у основной массы обследуемых. После курса остеопатической коррекции 
относительное содержание ауто-АТ к коллагену статистически значимо повысилось (p=0,037) 
с медианного значения 6 % (Q1–Q3 2–9 %) до 11 % (Q1–Q3 2–22 %), рисунок. В 6 из 8 случаев, 
в частности у пациента с уже анормальными показателями, увеличение показателя превысило 
границу нормы, что говорит о недавно и/или на данный момент протекающей иммунной реакции 
с учетом интервала наблюдения 5 нед после курса лечения. 

Обсуждение. Основные клетки соединительной ткани — фибробласты обладают механочув-
ствительностью, необходимой для перестройки ВКМ вследствие воздействия, которое испытывает 
организм. Она, во-первых, обусловлена механизмом механотрансдукции, то есть процессом 
трансформации механического сигнала в биохимический: через белки-интегрины натяжение от 
волокон коллагена и фибронектина передается на цитоскелет и скелет ядра, участвуя в регуляции 
процесса роста и развития клетки и ткани [23–25]. 

Во-вторых, чувствительность клеток соединительной ткани обусловлена пьезоэлектрическим эф-
фектом, который создается при воздействии на волокна коллагена. При введении волокон в ком-
прессию возникающий пьезоэлектрический эффект провоцирует фибробласты продуцировать 
больше коллагена [26–28]. Считается, что основной мишенью воздействия остеопатических техник 
является именно соединительная ткань за счет механочувствительности фибробластов [2, 29]. Еще 
один механизм, отвечающий за перестройку ВКМ, описан так: если механическое воздействие 
приводит к растяжению коллагена на 3–8 % в течение короткого времени, то происходит разрыв 
сшивок между отдельными волокнами, активируется клиренс, и титр ауто-АТ также повышается — 
как следствие процесса иммунного клиренса. Если же во время курса коррекции происходит про-
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лонгированное (в течение нескольких сеансов) растяжение волокон на 1–1,5 %, то изменения 
в архитектонике ВКМ продолжаются [30]. 

Изменение архитектоники соединительной ткани после остеопатический коррекции было 
описано как гипотеза, основываясь на косвенных показателях, либо было подтверждено экспери-
ментами in vitro. Данная работа впервые продемонстрировала, что остеопатическая коррекция 
включает механизмы ремоделирования, запускает перестройку соединительной ткани, что при-
водит к увеличению аутоантигенов данной ткани. 

Нежелательных явлений во время исследования отмечено не было.
Ограничения. Исследование проведено на выборке небольшого размера. Кроме того, с учётом 

довольно значительного промежутка времени между проведенными обследованиями, нельзя ис-
ключать влияние некоторых экзогенных и эндогенных факторов, например стресса. В связи с этим 
целесообразно продолжить исследование в данном направлении на большей выборке с большим 
количеством обследований, равномерно распределённых на протяжении периода наблюдения.

Заключение
В результате исследования было выявлено статистически значимое повышение относительного 

содержания аутоантител к основному белку соединительной ткани коллагену (p=0,037) после 
курса остеопатической коррекции. Предположительно данные изменения связаны с ремоделиро-
ванием соединительной ткани, которое может запускать остеопатическая коррекция. Возможно, 
иммунная система производит клиренс волокон коллагена, требующих перестройки, что вызывает 
увеличение относительных показателей аутоантител к коллагену. На основании полученных резуль-
татов можно предположить, что одной из точек приложения остеопатической коррекции является 
соединительная ткань.

Для более глубокого изучения этого вопроса, а также для оценки изменений других аутоимму-
нологических показателей требуются расширенные обследования однородных по определенным 
нозологическим формам групп пациентов и увеличение числа наблюдаемых в основной и кон-
трольной группах.

Относительное содержание аутоантител к коллагену до и после курса остеопатической коррекции 
(номера обследуемым присваивали в порядке их включения в исследование)

The relative content of auto-AT to collagen before and after the course of osteopathic correction
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