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Введение. Основной инструмент врача-остеопата, которым осуществляется большинство диагностических 
и лечебных воздействий, — это руки. Для проведения научных исследований в остеопатии необходимо по-
нимать природу воздействия и его количественные характеристики, в частности силу давления рук врача 
на тело пациента. В доступной литературе удалось найти единичные инструментальные исследования силы 
давления рук остеопата при выполнении краниальных техник. Аналогичных исследований при выполнении 
других техник в доступной литературе найти не удалось.
Цель исследования — с помощью инструментального метода измерить силу давления рук остеопата во 
время проведения им различных остеопатических техник (краниальных, висцеральных, структуральных).
Материалы и методы. Исследование было проведено на базе клиники «Институт остеопатии Мохова» 
в январе 2023 г. В исследовании приняли участие шесть преподавателей Института остеопатии (Санкт-
Петербург), опыт работы врачом-остеопатом не менее 5 лет, возраст — 33–53 года. В качестве пациентов 
были привлечены ординаторы кафедры остеопатии СЗГМУ им. И. И. Мечникова — 2 мужчин и 4 женщины, 
возраст 24–26 лет, имеющие нормостеническую конституцию и индекс массы тела 19,5–24. Для измерения 
силы давления рук врача-остеопата применяли следующие приборы: резистивные датчики давления Fsr402 
(Arduino Italy) и А402 (Tekscan USA), FlexiForce Prototyping Kit с программным обеспечением FlexiForce 
MicroView (Tekscan USA), устройство для определения упругости кожи и рубцов кожи человека (тензодатчик, 
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прикрепленный к штангенциркулю, патент RU 2763 843 C1). Каждый врач демонстрировал несколько остео-
патических техник на одном пациенте. Во время выполнения каждой техники производили по три замера 
и вычисляли среднее арифметическое. Были выполнены структуральные, висцеральные и краниальные 
техники остеопатической коррекции.
Результаты. Анализ с помощью критерия Фридмана показал статистически значимую разницу силы дав-
ления при демонстрации разных техник (р<0,01). Наибольшая сила давления была измерена при выпол-
нении мобилизации нисходящей ободочной кишки (3,6±0,3 Н), минимальная сила — при мобилизации 
грудного отдела позвоночника в экстензии (1,5±0,3 Н). При выполнении каждой техники был разброс по-
казателей у врачей (разница между минимальным и максимальным значением) от 0,95 Н при выполнении 
лифта лобной кости до 1,8 Н при мобилизации сигмовидной кишки.
Заключение. Пилотное исследование показало, что при выполнении разных техник сила давления рук 
врача-остеопата значительно различается. Целесообразно продолжить исследование на более репрезента-
тивной выборке.
Ключевые слова: датчик давления, остеопатическая техника, остеопатическая коррекция, сила давления 
рук
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Introduction. The main tool of the osteopathic physician, which carries out most of the diagnostic and therapeutic 
actions, is the hands. To conduct scientifi c research in osteopathy, it is necessary to understand the nature of 
the impact and its quantitative characteristics, in particular, the pressure force of the physician′s hands on the 
patient′s body. In the available literature, it was possible to fi nd single instrumental studies of the pressure force 
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of the osteopath′s hands during performing cranial techniques. Similar studies about the performance of other 
techniques could not be found in the available literature.
Aims: to measure by an instrumental method the pressure force of the osteopath hands during various 
osteopathic techniques (cranial, visceral, structural).
Materials and methods. The study was conducted on the basis of the Mokhov Institute of Osteopathy Clinic in 
January 2023. The study involved 6 lecturers of the Institute of Osteopathy (St. Petersburg), their experience as 
an osteopath is at least 5 years; the age is from 33 to 53 years. As patients, the residents of the Osteopathy 
Department of Mechnikov North-West Medical State University were involved. There were 2 men and 4 women, 
aged from 24 to 26 years, with a normosthenic constitution and a body mass index from 19,5 to 24. The following 
devices were used to measure the pressure strength of the osteopathic physician′s hands: Fsr402 resistive 
pressure sensors (Arduino Italy) and A402 (Tekscan USA), FlexiForce Prototyping Kit with FlexiForce MicroView 
software (Tekscan USA), and a device for determining skin elasticity and human skin scars (strain gauge attached 
to a caliper, Patent RU 2763 843 C1). Each physician demonstrated several osteopathic techniques on one 
patient. During the execution of each technique, three measurements were made, and the arithmetic mean was 
calculated. Structural, visceral and cranial techniques of osteopathic correction were performed.
Results. The Friedman test showed a statistically signifi cant difference in pressure strength for different 
techniques (p<0,01). The greatest pressure force was measured during the mobilization of the descending 
colon (3,6±0,3 Newton); the minimum force was measured during the mobilization of the thoracic spine in the 
extension (1,5±0,3 Newton). When performing each technique, there was a range (the difference between the 
minimum and maximum values) between physicians from 0,95 Newton for performing a frontal bone lift to 1,8 
Newton for mobilizing the sigmoid colon.
Conclusion. The pilot study showed that during performing different techniques, the pressure strength of the 
osteopathic physician′s hands differed signifi cantly. It is advisable to continue the study on a more representative 
sample.
Key words: pressure sensor, osteopathic technique, osteopathic correction, hand pressure strength 
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Введение
Остеопатию можно расценивать как способ диагностики и лечения одного человека другим 

человеком с использованием в основном различных пальпаторных подходов. Основной ин-
струмент, которым осуществляется большинство диагностических и лечебных воздействий, — это 
руки остео пата. Через руки, используя гравитацию и другие механические принципы, он получает 
информацию о теле пациента и привносит в него терапевтические силы [1].

В арсенале дипломированного врача-остеопата имеется достаточный набор техник для кор-
рекции соматических дисфункций. Остеопатическую коррекцию используют для восстановления 
текстуры тканей, нарушений подвижности и симметрии [2–4]. Во время приема остеопат обычно 
использует несколько остеопатических техник, направленных на коррекцию выявленных у данного 
пациента соматических дисфункций. Также во время приема врач может давать рекомендации по 
питанию, двигательному режиму, проведению дополнительного консультирования врачами других 
специальностей, по лабораторным и инструментальным исследованиям (при необходимости). Не-
сколько приемов складываются в курс остеопатического лечения (рис. 1).
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В настоящее время всеобъемлющей общепринятой классификации остеопатических техник 
нет. Одной из часто используемых является классификация, основанная на области воздействия 
и выделяющая три группы остеопатических техник: 

• структуральные — воздействие на опорно-двигательный аппарат [5];
• висцеральные — воздействие на внутренние органы [6];
• краниальные (краниосакральные) — воздействие на краниосакральную систему, которая

включает череп и органы головы, крестец и соединяющую их твердую мозговую оболочку,
представляющую собой систему мембран взаимного натяжения [7, 8].

Все техники в остеопатии можно разделить на три группы: 
1) прямые — пораженная ткань прижимается к ограничительному барьеру, описываемому

как «функциональный предел, который ненормально уменьшает нормальный физиологи-
ческий диапазон»; это поддерживается до тех пор, пока напряжение не изменится;

2) непрямые — ткани удаляются от ограничительного барьера, в то время как положение лег-
кости (сбалансированное напряжение во всех плоскостях и направлениях) найдено и под-
держивается вплоть до освобождения;

3) комбинированные — точка легкости и ограничительный барьер последовательно задей-
ствованы в интерактивном режиме [1].

Прямые техники направлены на барьер и отодвигают его, непрямые идут от барьера и увели-
чивают зону свободного движения в основном за счет изменения нейрофизиологических про-
цессов [9]. Если присоединить к этой классификации еще и амплитуды воздействия, то получится 
классификация остеопатических техник, представленная на рис. 2.

Основываясь на трехкомпонентной классификации соматических нарушений, можно пред-
ложить классификацию техник по преобладающему компоненту соматических дисфункций:

• биомеханические — направлены на коррекцию нарушений смещаемости тканей (пас-
сивной и/или индуцированной);

• гидродинамические — направлены на коррекцию нарушений текучести, вязкости и харак-
теристик эндогенных ритмов;

• нейродинамические — направлены на коррекцию в первую очередь нарушений силы, ам-
плитуды активного движения, болезненности [1].

Рис. 1. Соотношение между остеопатическим лечением, сеансами 
остеопатической коррекции и остеопатическими техниками

Fig. 1. Interrelation between osteopathic treatment, osteopathic 
correction sessions and osteopathic techniques
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Техники реализуются на глобальном, региональном и локальном уровнях. Подбор техник должен 
учитывать механизм формирования и степень выраженности соматической дисфункции, оцененной 
в баллах. Чем больше выражены нарушения подвижности, тем большую гипоксию испытывают 
ткани. При остеопатической коррекции не должно происходить увеличения гипоксии и повреждения 
тканей («Не навреди!»). Именно поэтому важно грамотно подбирать силу воздействия и рассчи-
тывать ее продолжительность по времени. Например, при максимальном ограничении подвижности 
тканей сильное, интенсивное воздействие (например, траст) должно быть кратковременным. В то же 
время, менее интенсивные воздействия (фасциальные техники, сбалансированное лигаментозное 
натяжение и другие) в этом же случае могут быть более пролонгированными по времени. То есть 
усилия остеопата при выполнении различных техник должны быть правильно дозированы, причем 
индивидуально для каждого пациента и степени выраженности соматических дисфункций.

 Хотя точная стандартизация остеопатических техник затруднена и может даже рассматриваться 
как несовместимая с индивидуальным подходом в остеопатии, некоторые компоненты остеопати-
ческого лечения могут поддаваться стандартизации. К ним относятся продолжительность лечения 
и каждого сеанса остеопатической коррекции, частота проведения сеансов, порядок выполнения 
конкретных техник и, возможно, общее давление рук врача на тело пациента. Последний пока-
затель меньше всего исследован. В то же время, для проведения научных исследований в остео-
патии он немаловажен, потому что в любых медицинских исследованиях необходимо понимать 
природу воздействия и его количественные характеристики.

В доступной литературе удалось найти единичные инструментальные исследования силы давления 
рук остеопата при выполнении краниальных техник (тестирование краниального ритма). Для группы 

Рис. 2. Классификация остеопатических техник [1]

Fig. 2. Classifi cation of osteopathic techniques [1]
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студентов, прошедших предварительную подготовку по остеопатии, было зарегистрировано среднее 
пальпаторное давление 0,55 Н/см2 [10]. В другом исследовании получено среднее пальпаторное дав-
ление, используемое опытными практикующими остеопатами, 0,42 Н/см2 и очень большой разброс 
значений от 0,01 до 1,69 Н/см2, а также тенденция к снижению пальпаторного давления с опытом [11]. 
Авторам не удалось установить связь между силой давления и результатом остеопатической коррекции.

Инструментальных исследований силы давления рук остеопата при выполнении других техник 
в доступной литературе найти не удалось. 

Цель исследования — с помощью инструментального метода измерить силу давления рук 
остео пата во время проведения им различных остеопатических техник (краниальных, висце-
ральных, структуральных).

Материалы и методы
Исследование было проведено на базе клиники «Институт остеопатии Мохова» в январе 2023 г. 

В исследовании приняли участие шесть преподавателей Института остеопатии (Санкт-Петербург), 
опыт работы врачом-остеопатом не менее 5 лет, возраст — 33–53 года. Опыт работы в данном 
случае важен, так как есть данные о том, что у остеопатов с низкой степенью адаптированности 
к условиям самостоятельного приема пациентов мышечное усилие во время процедуры стано-
вится неадекватным нагрузке [12].

В качестве пациентов были привлечены ординаторы кафедры остеопатии СЗГМУ им. И. И. Меч-
никова — 2 мужчин и 4 женщины, возраст 24–26 лет, имеющие нормостеническую конституцию 
и индекс массы тела 19,5–24.

В исследовании применяли следующие приборы для измерения силы давления рук врача-
остео пата (рис. 3):

1) резистивные датчики давления Fsr402(Arduino Italy) и А402 (Tekscan USA);
2) FlexiForce Prototyping Kit с программным обеспечением FlexiForce MicroView

(Tekscan USA);
3) устройство для определения упругости кожи и рубцов кожи человека (тензодатчик, прикре-

пленный к штангенциркулю, патент RU 2763 843 C1).

Рис. 3. Датчики, используемые в исследовании

Fig. 3. Sensors used in the study

1
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Тензодатчик — прибор для измерения силы деформации. Во время исследования тензодатчик 
должен быть хорошо зафиксирован. Один из концов прибора имеет тягу, выполненную в виде 
кольца, к которой подведена специальная укорачиваемая нить, фиксированная к руке врача. 
Перед исследованием нить укорачивается для ввода в преднапряжение тяги. Прибор показывает 
силу, прилагаемую врачом в килограммах (кг) или в Ньютонах (Н). Погрешность измерения силы 
деформации тензодатчиком составляет 0,05 Н.

Следует отметить, что площадь датчиков сравнительно небольшая, а остеопат работает всеми 
пальцами и ладонью. Поэтому результат измерений может также зависеть и от расположения 
датчика при реализации конкретной остеопатической техники. В процессе измерений располо-
жение датчиков осуществляли с учётом предполагаемой локализации приложения наибольшего 
давления кисти остеопата. 

FlexiForce Prototyping Kit — прибор для подключения резистивных датчиков давления, позво-
ляющий с помощью специального программного обеспечения подключать и настраивать датчики 
давления под различные конфигурации резистивных датчиков. В исследовании использовали 
датчик FSR402, разброс — 0,05 Н, минимальная определяемая сила давления — 10 г, и датчик 
А402, разброс — 0,1 Н, минимальная определяемая сила давления — 1 Н (погрешность 10 г). 
Датчик А402 применяли при проведении структуральных техник остеопатической коррекции. Рези-
стивный датчик давления FSR402 применяли во время проведения краниальных и висцеральных 
техник остеопатической коррекции. 

Устройство для определения упругости кожи и рубцов кожи человека позволяет во время вы-
полнения висцеральных техник остеопатической коррекции оценить смещение кожных покровов, 
а также силу давления руки остеопата. Для фиксации используют специальные штыри, крепящиеся 
на коже пациента с помощью медицинского клея. Для фиксации штырей в браншах выполнены 
отверстия. Погрешность измерения силы давления рук врача устройством составляет 0,05 Н.

Каждый врач демонстрировал несколько остеопатических техник на одном пациенте. Во время 
выполнения каждой техники производили по три замера и вычисляли среднее арифметическое. Были 
выполнены структуральные, висцеральные и краниальные техники остеопатической коррекции.

Мобилизация грудного отдела позвоночника во флексии и экстензии (структуральная техника). 
Врач фиксирует вентральную руку под плечами пациента, руки пациента скрещены, ладони на 
плечах. Кисть дорсальной руки располагают ладонной поверхностью на III–IV позвонках грудного 
отдела позвоночника. Для флексионной мобилизации врач сгибает свои ноги в коленных суставах 
и совершает дорсокаудальное движение рукой, расположенной под плечом пациента. Для экс-
тензионной мобилизации врач разгибает свои ноги в коленных суставах и поднимает тем самым 
скрещенные руки пациента вверх [13]. Во время экстензионной мобилизации грудного отдела 
позвоночника датчик А402 располагали на III–IV грудных позвонках под ладонной поверхностью 
руки врача (рис. 4). Во время флексионной мобилизации грудного отдела датчик располагали под 
рукой, расположенной под плечом пациента. 

Мобилизация нисходящей ободочной кишки (висцеральная техника). Врач, пальпаторно выйдя 
на уровень нисходящей ободочной кишки, расположив подушечки пальцев на латеральной по-
верхности кишки, осуществляет мобилизацию кишки во всех направлениях (рис. 5). 

Мобилизация сигмовидной кишки (висцеральная техника). Врач, расположив подушечки 
пальцев обеих рук в левой подвздошной области пациента в проекции сигмовидной кишки, захва-
тывает ее и выполняет тракцию в направлении к правому плечевому суставу пациента в режиме 
ритмичной мобилизации [14]. При мобилизации сигмовидной и нисходящей ободочной кишки 
датчик FSR402 фиксировали на подушечках пальцев врача-остеопата, располагающихся в про-
екции латеральной части сигмовидной или нисходящей ободочной кишки (рис. 6). 

Лифт лобной кости (краниальная техника). Гороховидные кости кистей врач располагает на ви-
сочных поверхностях лобной кости с двух сторон, обеспечивая захват лобной кости, пальцы пере-
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Рис. 5. Мобилизация нисходящей ободочной кишки с измерением 
силы давления рук врача с помощью датчика FSR402

Fig. 5. Mobilization of the descending colon with measurement 
of the pressure force of the doctor′s physician′s using the FSR402 sensor

Рис. 4. Мобилизация грудного отдела позвоночника в экстензии с измерением 
силы давления руки врача с помощью датчика А402

Fig. 4. Mobilization of the thoracic spine in extension with measurement 
of the pressure force of the physician′s hand using the A402 sensor
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крещены над лобной костью. Во время фазы экстензии врач оказывает мягкое, ровное давление 
в медиальном направлении через возвышения гипотенаров. Затем «поднимает» лобную кость 
вентрально, ощущая преднапряжение на уровне швов лобной кости с другими костями.

Во время фазы флексии, не ослабляя давления, врач сопровождает лобную кость во флексию.
Во время фазы экстензии врач продолжает осуществлять давление в медиальном направ-

лении, «поднимая» кость краниально до ответа межкостной мембраны на уровне швов лобной 
кости с другими костями. Врач удерживает достигнутое положение лобной кости до ощущения рас-
слабления на уровне швов. Затем он плавно убирает руки [8]. При выполнении техники лифта 
лобной кости датчик FSR402 фиксировали на височной кости (рис. 7).

Статистическая обработка. Собранные в рамках проведенного исследования данные сохраняли 
с помощью программы Microsoft Excel и обрабатывали с помощью программы Statistica 10.0. Так 
как по всем показателям распределение отличалось от нормального, использовали методы непа-
раметрической статистики. Вычисляли основные показатели описательной статистики: среднее 
арифметическое ± стандартное отклонение (M±σ) и, дополнительно, минимальное значение (min), 
медиану (Me), максимальное значение (max). Для статистического анализа использовали ранговый 
критерий Фридмана. Уровень статистической значимости принят при p<0,05.

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.) и одобрено этическим комитетом Ин-
ститута остеопатии (Санкт-Петербург). От каждого участника исследования получено информиро-
ванное согласие.

Рис. 6. Мобилизация сигмовидной кишки с оценкой силы давления 
рук врача с помощью тензодатчика

Fig. 6. Mobilization of the sigmoid colon with an assessment of the pressure force 
of the physician′s hands using a strain gauge
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Результаты и обсуждение
При демонстрации разных техник сила давления рук врача-остеопата значительно различалась 

(таблица). 
Сравнивать полученную силу в Н с результатами других исследователей в Н/см2 невозможно, 

хотя они использовали похожие датчики. По-видимому, были использованы разные измерительные 
приборы и программное обеспечение. 

Сила давления рук врача-остеопата при демонстрации 
разных остеопатических техник, Н

The pressure force of the hands of an osteopath during 
the demonstration of various osteopathic techniques, N

Техника M±σ Min Me Max

1. Мобилизация сигмовидной кишки 2,8±0,4 1,9 2,8 3,7

2. Мобилизация нисходящей ободочной кишки 3,6±0,3 2,7 3,65 4,4

3. Мобилизация грудного отдела позвоночника во флексии 2,9±0,3 2,1 2,9 3,75

4. Мобилизация грудного отдела позвоночника в экстензии 1,5±0,3 1,0 1,4 2,3

5. Лифт лобной кости 1,9±0,3 1,3 1,9 2,25

Рис. 7. Выполнение лифта лобной кости с оценкой силы давления 
рук врача с помощью датчика FSR402

Fig. 7. Performing a frontal bone lift with an assessment of the pressure force 
of the physician′s hands using the FSR402 sensor
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Анализ с помощью критерия Фридмана показал статистически значимую разницу силы дав-
ления при демонстрации разных техник (р<0,01). Наибольшая сила давления была выявлена при 
выполнении мобилизации нисходящей ободочной кишки, минимальная сила — при мобилизации 

Рис. 8. Сила давления рук врача-остеопата при демонстрации разных остеопатических техник 
(нумерация остеопатических техник — см. таблицу)

Fig. 8. Pressure force of the osteopath hands during the demonstration of various osteopathic techniques 
(numbering of osteopathic techniques — see Table)

грудного отдела позвоночника в экстензии (рис. 8). Именно при висцеральных техниках врач вы-
полняет наиболее глубокую пальпацию.

При выполнении каждой техники был разброс показателей у врачей (разница между минимальным 
и максимальным значением) от 0,95 Н при выполнении лифта лобной кости до 1,8 Н при мобилизации 
сигмовидной кишки. Минимальные и максимальные значения различались менее чем в 2 раза. В ис-
следовании [11] разброс значений был очень большим — более чем в 100 раз. В нашем исследовании 
участвовали опытные преподаватели одной остеопатической школы, которые в ней же и обучались. 
Возможно, в связи с этим разброс величин давления у разных остеопатов не такой большой.

Авторам исследования [11] не удалось установить связь между силой давления и результатом 
остеопатического лечения. На наш взгляд, это закономерный результат. При выполнении остео-
патических техник врач оказывает механическое воздействие на внеклеточный матрикс и клетки 
соединительной ткани, сосуды микроциркуляторного русла, многочисленные механорецепторы 
кожи, фасций и другие, вызывая различные прямые и рефлекторные эффекты [15]. Толщина кожи 
и подкожной клетчатки, глубина залегания сосудов, чувствительность рецепторов и другие харак-
теристики у разных людей значительно различаются, поэтому для получения одного и того же эф-
фекта у разных пациентов остеопат должен индивидуально дозировать свои воздействия. Остео-
патическая коррекция осуществляется по принципу обратной связи, то есть остеопат во время 
лечебного сеанса подбирает техники коррекции в соответствии с выявленными у конкретного 
пациента соматическими дисфункциями, а после выполнения техники проводит ретест, то есть 
проверяет результат. По этому признаку остеопатическая коррекция похожа на хирургическую 
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операцию: неважно, как сильно хирург надавливает на скальпель, а важно, на какую глубину 
у данного пациента он произвел разрез, до какого слоя тканей.

Тем не менее, нередко в научном медицинском сообществе поднимается вопрос о дозиро-
вании остеопатических воздействий. Поэтому целесообразно в дальнейшем проводить не только 
измерение силы давления рук врача-остеопата, но и оценивать конкретный результат выполнения 
различных техник, например изменение вязкости и эластичности мышц [16, 17], амплитуды дви-
жений в суставах и позвоночнике, ощущения боли [18, 19], температуры кожи [20] и другие.

Заключение
Пилотное исследование показало, что при выполнении разных техник сила давления рук врача-

остеопата значительно различалась. Наибольшая сила давления была измерена при выполнении 
висцеральных техник, для которых необходима глубокая пальпация. При выполнении каждой 
техники был разброс показателей у врачей (разница между минимальным и максимальным зна-
чением) от 0,95 Н при выполнении лифта лобной кости до 1,8 Н при мобилизации сигмовидной 
кишки.

Так как остеопатическая коррекция осуществляется по принципу обратной связи и после вы-
полнения каждой техники остеопат выполняет ретест, в дальнейшем целесообразно проводить не 
только измерение силы давления рук врача-остеопата, но и измерять конкретный результат вы-
полнения различных техник.
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