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Введение. Дорсопатия и связанные с ней болевые и неврологические синдромы являются одними из наи-
более распространенных заболеваний костно-мышечной системы и соединительной ткани во всем мире. 
Характерными отличиями данных состояний являются высокая распространенность (на уровне пандемии), 
зачастую — резистентность к лечению, а также стойкая утрата трудоспособности, нередко приводящая к ин-
валидизации пациента. Частота болевых синдромов в спине — дорсопатии — в популяции очень высока 
(58–84 %), а социально-экономические потери огромны. Таким образом, работы по поиску новых методов 
и схем терапии, а также профилактики дорсопатии до сих пор остаются актуальными и востребованными. 
Остеопатия в Российской Федерации — молодая и динамично развивающаяся медицинская специальность. 
Основным объектом остеопатического воздействия являются соматические дисфункции. Большой интерес 
представляет анализ их распространенности как у практически здоровых людей, так и у страдающих раз-
личными заболеваниями. Анализ остеопатического статуса пациентов с дорсопатией потенциально поможет 
расширить представления об этиопатогенезе заболевания, разработать актуальные схемы профилактики 
и лечения. 
Цель исследования — на основании данных оценки остеопатического статуса пациентов с дорсопатией на 
шейном уровне составить карту наиболее распространённых соматических дисфункций.
Материалы и методы. Поперечное исследование проводили на базе медицинской клиники ООО «Институт 
остеопатии Мохова» (Санкт-Петербург) в период с сентября 2018 г. по сентябрь 2022 г. Под наблюдением 
находились 462 пациента 18–44 лет с диагнозом дорсопатии. У всех пациентов оценивали остеопатический 
статус в соответствии с клиническими рекомендациями.
Результаты. У обследованных пациентов с дорсопатией были выявлены соматические дисфункции всех 
трех уровней проявления. Наиболее характерными оказались дисфункции регионального (грудного ре-
гиона, структуральная и висцеральная составляющие; региона таза, структуральная и висцеральная состав-
ляющие; региона шеи, структуральная составляющая) и локального (висцеральные дисфункции, дисфункции 
отдельных ПДС на разных уровнях, швов черепа) уровня. Анализ структуры доминирующих дисфункций по-
казал, что у 16 % пациентов доминирующими являлись глобальные, у 72 % — региональные и у 12 % — ло-
кальные соматические дисфункции.
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Заключение. В работе удалось проанализировать структуру соматических дисфункций у пациентов молодого 
возраста с дорсопатией на шейном уровне. Целесообразно продолжить исследование для выявления воз-
можных взаимосвязей диагностированных соматических дисфункций и других объективных и субъективных 
проявлений дорсопатии. 
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Introduction. Dorsopathy and associated pain and neurological syndromes are among the most common 
diseases of the musculoskeletal system and connective tissue throughout the world. The characteristic 
features of these states are high prevalence (at the level of a pandemic), often resistance to treatment, as 
well as persistent disability, often leading to disability of the patient. The frequency of back pain syndromes 
(dorsopathies) in the population is very high (58–84 %), and the socio-economic losses are enormous. Thus, 
the search for new methods and schemes of therapy, as well as the prevention of dorsopathies, is still relevant 
and actual. Osteopathy in the Russian Federation is a young and dynamically developing medical specialty. 
Somatic dysfunctions are the main object of osteopathic infl uence. So the analysis of the somatic dysfunctions 
prevalence both in practically healthy people and suffering from various diseases is of great interest. The analysis 
of the osteopathic status in patients with dorsopathy will potentially help to expand the understanding of the 
etiopathogenesis of the disease, to develop relevant prevention and treatment regimens. All this predetermined 
the purpose of the present study.
The aim of the study was to make the most common somatic dysfunctions map based on the data of the 
assessment of the osteopathic status of patients with dorsopathy at the cervical level. 
Materials and methods. A cross-sectional study was conducted at the Mokhov Institute of Osteopathy LLC medical 
clinic (St. Petersburg) from September 2018 to September 2022. The 462 patients with a dorsopathy diagnosis 
aged from 18 to 44 years were under observation. All patients underwent an assessment of osteopathic status 
in accordance with the clinical guidelines.
Results. There were detected somatic dysfunctions of all three levels of manifestation in the examined patients 
with dorsopathy. The dysfunctions of the regional (thoracic region, structural and visceral components; pelvic 
region, structural and visceral components, neck region, structural component) and local (visceral dysfunctions, 
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dysfunctions of individual PDS at different levels, skull sutures) levels were the most characteristic. The analysis 
of the dominant dysfunctions structure showed that in 16 % of patients the dominant ones were global, in 72 % — 
regional, and in 12 % — local somatic dysfunctions.
Conclusion. In the work, it was possible to analyze the structure of somatic dysfunctions in young patients with 
dorsopathy at the cervical level. It is advisable to continue the study in order to identify possible relationships 
between the diagnosed somatic dysfunctions and other objective and subjective manifestations of dorsopathy.
Key words: dorsopathy, rehabilitation, osteopathic examination, osteopathic status
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Введение
Группа болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани является одной из самых 

распространенных и включает более 150 различных заболеваний и синдромов. При этом именно 
данные заболевания чаще всего связаны с болью и нарушением функции костно-мышечного ап-
парата [1, 2]. Термином «дорсопатия» принято обозначать болевые синдромы и неврологические 
расстройства в области туловища и конечностей, обусловленные дистрофическими заболева-
ниями позвоночника [3]. Ряд авторов дополнительно подчеркивают именно невисцеральную этио-
логию данных клинических проявлений [4, 5]. Источниками болевой импульсации в данном случае 
могут являться мышцы, связки и фасции, фасеточные суставы, нервы и спинномозговые узлы, 
межпозвонковые диски, позвонки и твердая мозговая оболочка [6].

В МКБ-10 дегенеративные заболевания позвоночника включены в класс «Болезни костно-
мышечной системы и соединительной ткани» (М00–М99). В данном разделе отдельно выделена 
дорсопатия (М40–М54), однако с позиции клинической медицины равноправными следует 
признать синонимы «вертеброгенные синдромы» и «клинические проявления остеохондроза по-
звоночника», также отраженные в классификации [7]. Дорсопатия в МКБ-10 разделяется на де-
формирующую спондилопатию, другие виды дорсопатии (дегенерация межпозвонковых дисков, 
симпаталгические синдромы) и дорсалгию. Во всех случаях основанием для диагноза должны 
быть данные клинического обследования и лучевой диагностики (спондилография, рентге-
новская компьютерная томография или магнитно-резонансная томография позвоночника) [3].

Термин «дорсопатия» пришел на смену привычному для многих поколений неврологов 
термину «остеохондроз», который долгое время активно использовался в отечественной ме-
дицине. Это вполне обосновано, так как понятие «остеохондроз» уже не отвечает всем этиопа-
тогенетическим конфликтам, вызывающим боль в спине. Данную тему ранее более подробно 
уже поднимали в одной из работ [8]. В современной русскоязычной медицинской литературе 
популярным является термин «боль в спине». Кроме него, часто в качестве синонимов упо-
требляют такие понятия, как «остеохондроз», «дорсопатия» и «дорсалгия» [9]. По отношению 
к шейному отделу позвоночника распространенным является термин «вертеброгенная церви-
калгия» [10].

Дорсопатия и связанные с ней болевые и неврологические синдромы являются одной из ве-
дущих причин потери здоровья [11]. Помимо высокой распространенности, данные состояния за-
частую характеризуются резистентностью к проводимому лечению, а в ряде случаев приводят 
к стойкой утрате трудоспособности [12–15]. 
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Таким образом, работы по поиску новых методов и схем терапии, а также профилактики дорсо-
патии до сих пор остаются актуальными и востребованными. 

Остеопатия в Российской Федерации — молодая и динамично развивающаяся медицинская 
специальность. Основным объектом остеопатического воздействия являются соматические дис-
функции. Большой интерес представляет анализ распространенности соматических дисфункций 
как у практически здоровых людей, так и у страдающих различными заболеваниями. В то же 
время, в силу объективных причин (утверждение специальности только в 2012 г., отсутствие до 
недавнего времени единой терминологии и унифицированных алгоритмов диагностики, малое 
число научных работ с отражением развернутого остеопатического статуса) таких исследований 
мало, а имеющиеся работы нередко проведены на маленьких выборках пациентов. Анализ остео-
патического статуса пациентов с дорсопатией потенциально поможет расширить представления 
об этиопатогенезе заболевания, разработать актуальные схемы профилактики и лечения. Все это 
и предопределило цель настоящего исследования.

Цель исследования — на основании данных оценки остеопатического статуса пациентов с дор-
сопатией на шейном уровне составить карту наиболее распространённых соматических дис-
функций (СД).

Материалы и методы 
Тип исследования: поперечное.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили в период 

с сентября 2018 г. по сентябрь 2022 г. на клинической базе кафедры остеопатии Северо-За-
падного государственного медицинского университета им. И. И. Мечникова — в медицинской 
клинике ООО «Институт остеопатии Мохова» (Санкт-Петербург).

Характеристика участников. Под наблюдением находились 462 пациента с диагнозом дорсо-
патии на шейном уровне, 192 (42 %) мужчины и 270 (58 %) женщин, средний возраст — 36±4,1 
года. Средняя продолжительность заболевания — 3,8±1,4 года. 

Критерии включения: возраст на момент включения в исследование 18–44 года (молодой 
возраст в соответствии с классификацией ВОЗ); установленный и верифицированный при помощи 
методов лучевой диагностики диагноз дорсопатии (для исключения грыж, протрузии, требующих 
оперативного вмешательства); наличие болевого синдрома (период обострения заболевания); 
преимущественная локализация изменений на уровне шейного отдела позвоночника; хрони-
ческое течение заболевания (свыше 12 нед); отсутствие на момент включения в исследование 
обострения сопутствующей патологии, острых травм и инфекционных заболеваний; потенциальное 
согласие пациента на участие в исследовании.

Дорсопатия — достаточно широкая группа заболеваний, и, как уже было указано выше, до сих 
пор имеются некоторые сложности в терминологии, формулировке диагнозов и их «взаимозаме-
няемости». Во избежание недоразумений и неправильного толкования результатов исследования 
целесообразно указывать коды диагнозов по МКБ-10, с которыми пациенты обращались для диа-
гностики и лечения: М42, M47, M50, M54 (при необходимости — с соответствующими кодами, 
уточняющими локализацию: 1 — область затылка, I и II шейных позвонков; 2 — область шеи; 3 — 
шейно-грудной отдел). Объединяющим признаком являлся вертеброгенный характер имеющихся 
клинических проявлений, а значит с определенными оговорками можно говорить о вертебро-
генной цервикалгии и /или вереброгенной дорсопатии.

Критерии невключения: возраст на момент включения в исследование менее 18 и более 
45 лет; отсутствие верификации диагноза дорсопатии при помощи методов лучевой диагно-
стики; преимущественная локализация изменений на уровне грудного и поясничного отделов 
позвоночника; острое и подострое течение заболевания; наличие заболеваний и состояний, яв-
ляющихся противопоказанием к проведению остеопатической коррекции; посещение в течение 
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3 мес до начала исследования мануального терапевта, остеопата, массажиста; отказ пациента от 
участия в исследовании.

На момент обращения основными жалобами пациентов были боли и скованность в области 
шеи, ограничение объема активных движений, головные боли, онемение дистальных отделов 
верхних конечностей, приступообразное головокружение, общая усталость. Подробный анализ 
жалоб пациентов и их взаимосвязи с другими объективными и субъективными проявлениями ос-
новного заболевания не входил в задачи данной статьи и будет представлен в одной из следующих 
публикаций. 

Всем пациентам оценивали остеопатический статус. Остеопатическое обследование проводили 
по унифицированному протоколу с отражением уровня проявлений (глобальный, региональный, 
локальный), характера (биомеханическое, ритмогенное, нейродинамическое) и степени выра-
женности нарушений (СД) [16–18]. Полученные данные заносили в унифицированную карту и в 
дальнейшем подвергали обработке и анализу.

Статистическая обработка. Использовали описательную статистику для массивов данных, 
которая состояла в вычислении средней арифметической со стандартной ошибкой средней 
и частоты выявления СД. Обработку данных осуществляли с использованием лицензионной про-
граммы Microsoft Excel 2019 г.

Этическая экспертиза. Данное исследование проведено в соответствии с Хельсинской декла-
рацией (принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.) и одобрено этическим коми-
тетом Института остеопатии (Санкт-Петербург). От каждого участника исследования получено ин-
формированное согласие на участие в исследовании.

Результаты и обсуждение
В результате анализа полученных данных была определена частота выявления СД различного 

уровня у обследованных пациентов. СД глобального уровня были выявлены у 70 (15 %) пациентов, 
при этом у 34 отмечено сочетание сразу двух глобальных нарушений. Среди дисфункций данного 
уровня преобладали нарушения выработки краниального ритмического импульса (42, 9 %) и психо-
висцеросоматические нарушения (54, 12 %), табл. 1. Глобальные СД имели только легкую (1 балл) 
и среднюю (2 балла) степень выраженности (рис. 1).

Таблица 1
Частота выявления глобальных соматических дисфункций у обследованных 

пациентов, абс. число, на 100 обследованных ( %)

Table 1
The detection frequency of global somatic dysfunctions in the examined 

patients, abs. number, per 100 examined ( %)

Нарушение
Обследованные пациенты, n=462

абс. число %

Биомеханическое 3 0,7

Ритмогенное краниальное 42 9

Ритмогенное торакальное 0 0

Ритмогенное кардиальное 0 0

Нейродинамическое психовисцеросоматическое 54 12

Нейродинамическое постуральное 5 1
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Анализ структуры глобальных СД у обследованных пациентов (рис. 2) показал, что ожидаемо 
преобладающими оказались нейродинамические нарушения, а именно психовисцеросомати-
ческие (52 %).

Рис. 1. Распределение степени выраженности соматических дисфункций глобального уровня 
у обследованных пациентов, % к общему количеству дисфункций каждого вида

Fig. 1. Distribution of the severity of somatic dysfunctions at the global level in the examined patients, 
% of the total number of dysfunctions of each type

Рис. 2. Структура глобальных соматических дисфункций у обследованных пациентов

Fig. 2. Structure of global somatic dysfunctions in examined patients

У большинства обследованных пациентов (408; 88 %) были выявлены СД регионального уровня, 
при этом у значительной части имело место сочетание двух и более региональных дисфункций 
(366; 79 %). Чаще всего были диагностированы биомеханические нарушения (408; 88 %), а ней-
родинамические выявляли лишь в единичных случаях (23; 5 %).
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Для пациентов оказались характерны дисфункции следующих регионов: грудного, структу-
ральная (325; 70 %) и висцеральная (192; 42 %) составляющие; таза, структуральная (289; 62 %) 
и висцеральная (204; 44 %) составляющие; твердой мозговой оболочки (215; 47 %); шеи, структу-
ральная составляющая (216; 47 %). Более подробно частота региональных СД у обследованных 
пациентов отражена в табл. 2. 

Таблица 2
Частота выявления региональных соматических дисфункций 

у обследованных пациентов, абс. число, на 100 обследованных ( %)

Table 2
The detection frequency of regional somatic dysfunctions 

in the examined patients, abs. number, per 100 examined ( %)

Регион, составляющая
Обследованные пациенты, n=462

абс. число %

Головы 98 21

Шеи 
структуральная
висцеральная

216
83

47
18

Верхних конечностей 1 0,2

Грудной 
структуральная
висцеральная

325
192

70
42

Поясничный 
структуральная
висцеральная

121
89

26
19

Таза 
структуральная
висцеральная

289
204

62
44

Нижних конечностей 5 1

Твердой мозговой оболочки 215 47

Важным являются особенности распределения структуральной (соматической) и висцеральной 
составляющих в регионах, где это разделение выделяется и имеет значение для коррекции. Так, 
при наличии биомеханических нарушений региона шеи преобладала структуральная составляющая 
(72 %) по отношению к общему количеству биомеханических нарушений данного региона; в грудном, 
поясничном и в регионе таза также преобладала структуральная составляющая (рис. 3). 

Анализ структуры региональных биомеханических нарушений представлен на рис. 4. У паци-
ентов с дорсопатией на шейном уровне преобладали дисфункции грудного региона (28,2 %) и таза 
(26,8 %), а вот дисфункции региона шеи в структуре оказались всего лишь третьими (16,3 %).

Большой интерес представляет изучение аналитического среза распределения степени вы-
раженности СД на региональном уровне у пациентов с дорсопатией (рис. 5). При этом регионы 
верхних и нижних конечностей в силу их крайне малой частоты выявления (0,1 и 1 % соответ-
ственно) в обработку не включены. 
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Региональные биомеханические нарушения чаще всего имели легкую (1 балл) и среднюю 
(2 балла) степень выраженности. Значительная (3 балла) степень выраженности оказалась более 
характерна для регионов грудного, шеи и таза. Эти же регионы были преобладающими в структуре 
региональных биомеханических нарушений. Среди всех региональных биомеханических нару-
шений чаще всего имели легкую степень выраженности дисфункции региона головы.

Что касается региональных нейродинамических нарушений, то их выявляли в единичных 
случаях (23; 5 %) и все они представлены висцеросоматическими влияниями на разных уровнях. 
При этом все дисфункции данного уровня имели среднюю (2 балла) степень выраженности.

Рис. 3. Распределение висцеральных и структуральных нарушений, % к общему числу 
выявленных биомеханических нарушений данного региона у обследованных пациентов

Fig. 3. Distribution of visceral and structural disorders, % of the total number 
of detected biomechanical disorders in this region in the examined patients

Рис. 4. Структура региональных соматических дисфункций у пациентов с дорсопатией на шейном уровне

Fig. 4. Structure of regional somatic dysfunctions in patients with dorsopathy at the cervical level
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Функциональные нарушения локального уровня были диагностированы у всех обследо-
ванных пациентов (462; 100 %). Среди локальных СД чаще всего выявляли дисфункции от-
дельных позвоночно-двигательных сегментов (ПДС) шейного (122; 26 % на 100 обследованных), 
грудного (68; 15 %), поясничного (175; 38 %) отделов позвоночника, висцеральные (246; 
53 %), I ребра (67; 15 %), отдельных швов черепа (221; 48 %), лонного сочленения (85; 18 %), 
крестца (94; 20 %), коленного сустава (73; 16 %), голеностопного сустава (88; 19 %). Остальные 
локальные СД выявляли у обследованных пациентов в единичных случаях.

На локальном уровне не принята градация дисфункций по степени выраженности. Анализ 
структуры локальных дисфункций в данном случае нецелесообразен из-за большого числа нару-
шений с крайне низкой частотой выявления (менее 1 %). 

В рамках остеопатического обследования у каждого пациента была определена домини-
рующая СД. Структура доминирующих функциональных нарушений у пациентов с дорсопатией на 
шейном уровне отражена на рис. 6. 

В структуре доминирующих СД у данной группы пациентов преобладают дисфункции региона 
таза (19 %), шеи (18 %), твердой мозговой оболочки (15 %), грудного (14 %). Анализ структуры рас-
пределения доминирующих дисфункций по уровню их проявления показал, что у 16 % пациентов 
доминирующими являлись глобальные, у 72 % — региональные и у 12 % — локальные нарушения. 

Обсуждение. Проведенное исследование позволило оценить остеопатический статус паци-
ентов молодого возраста с дорсопатией на шейном уровне и представить развернутую карту СД. 
Наименее характерными оказались дисфункции глобального уровня (15 %), в то время как реги-
ональные дисфункции выявляли у подавляющего большинства пациентов (88 %), а локальные — 
у всех наблюдаемых респондентов (100 %). Такая особенность представленности СД по уровням 
отмечена и ранее в других исследованиях, где так или иначе оценивали остеопатический статус 
пациентов с дорсопатией различной локализации [19–23]. К сожалению, таких работ крайне мало 
и выполнены они на небольшой выборке пациентов. Это обусловлено вполне объективными при-
чинами, так как возможность проведения исследований такого рода появилась только после ста-

Рис. 5. Распределение степени выраженности соматических дисфункций регионального уровня 
у обследованных пациентов, % к общему количеству биомеханических 

нарушений каждого региона

Fig. 5. Distribution of the severity of somatic dysfunctions at the regional level in the examined patients, 
% of the total number of biomechanical disorders in each region
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новления остеопатии как медицинской специальности и разработки первых клинических рекомен-
даций [16], утвердивших единую терминологию и унифицированный подход к диагностике СД.

В доступных источниках много работ по применению мануальных методов лечения в терапии 
пациентов с дорсопатией [24–29]. Однако в подавляющем большинстве случаев в данных работах 
оценивали применение отдельных техник (набора техник) на конкретных элементах опорно-двига-
тельного аппарата. Сферой работы мануальных терапевтов являются функциональные блоки (нару-
шения) преимущественно костно-мышечной системы. Это нашло отражение и в действующей нор-
мативно-правовой базе. Так, приказом Минздрава России от 28.04.2022 № 292н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю „Мануальная терапия“» деятель-
ность специалистов данного профиля ограничена проведением диагностики и лечения при наличии 
у пациентов «дисфункций опорно-двигательного аппарата» [30]. При этом чаще всего место прило-
жения манипуляций совпадает с локализацией жалоб пациента. О персонифицированном подходе, 
основанном на унифицированной диагностике, в таких работах речи не идет. Это значит, что такие 
исследования не получится использовать для анализа структуры и частоты выявления дисфункций 
у пациентов с дорсопатией. При этом, как показало проведенное исследование, функциональные на-
рушения у таких пациентов не ограничиваются только опорно-двигательным аппаратом, а, наоборот, 
существенно шире, что позволяет уже иначе взглянуть на проблему дорсопатии. 

Интересным представляется анализ структуры доминирующих СД с практической точки зрения. 
У 16 % доминировали дисфункции глобального уровня. Это значит, что у данной группы паци-
ентов потенциально, чтобы добиться более значимых результатов при проведении курса остео-
патической коррекции, целесообразно привлекать смежных специалистов: при биомеханических 
нарушениях — врачей лечебной физкультуры, массажистов, при нейродинамических психовис-
церосоматических — психологов, психотерапевтов, при нейродинамических постуральных — сто-
матологов, ортопедов, офтальмологов. 

Рис. 6. Структура доминирующих соматических дисфункций у обследованных пациентов

Fig. 6. Structure of dominant somatic dysfunctions in examined patients
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У 72 % пациентов доминирующими были СД регионального уровня, при этом преобладали 
дисфункции региона таза, шеи, грудного и твердой мозговой оболочки. Соответственно, у доста-
точно большой части пациентов вектор лечения заключался в коррекции дисфункций в регионах, 
которые не совпадали с исходной локализацией патологических изменений и жалоб самих па-
циентов. Можно предположить, что это именно та часть пациентов, которые или не отвечают на 
проведение других мануальных подходов (мануальная терапия, массаж, лечебная физкультура), 
или дают лишь временную положительную динамику, так как «ключевая» с позиции методологии 
и философии остеопатии дисфункция остается нескорректированной. С клинической точки зрения 
это дополнительно может указывать на то, что подход «лечить, где болит» не только устарел, но и за-
частую просто нерезультативен. 

В 12 % доминирующими были СД локального уровня. Эти пациенты дают хорошую клиническую 
динамику на фоне как остеопатического лечения, так и применения других мануальных подходов. 

Полученные данные также потенциально позволяют иначе рассматривать вопросы пато-
генеза дорсопатии и связанных с ней болевых и неврологических синдромов. Установлено, что 
СД, так или иначе совпадающие по локализации с первичной локализацией жалоб и патологи-
ческих изменений (регион шеи, локальные СД позвоночно-двигательных сегментов на шейном 
уровне), диагностированы у 354 (77 %) пациентов. Оставшиеся пациенты (108; 23 %) предъ-
являют жалобы в первую очередь на боли в шеи, при этом не имея в данной области каких-
либо функциональных нарушений. Наиболее вероятно в данной ситуации предположить, что это 
подтверждает постулат о том, что СД могут иметь клинические проявления, не совпадающие со 
своей локализацией. 

С другой стороны, доминирующими были дисфункции региона шеи всего у 18 %, а отдельные 
локальные СД данной области — у 3 %. Это значит, что почти у 80 % пациентов есть другие «преоб-
ладающие» функциональные нарушения, расположенные как в соседних анатомических областях 
(регион головы, грудной), так и в условно отдаленных (поясничный регион, таз, дисфункции нижних 
конечностей). Открытым для дискуссии и изучения остается вопрос: данные дисфункции способ-
ствовали развитию дорсопатии на шейном уровне или явились ее следствием? 

Кроме того, стоит обратить внимание и на тот факт, что у 24 % пациентов были диагностированы 
висцеральные дисфункции (как региональные, так и локальные) данной области. Каков вклад 
данных дисфункций в развитие тех или иных клинических проявлений заболевания? Как ранее уже 
указывали, целый ряд авторов отдельно подчеркивают невисцеральную этиологию клинических 
проявлений дорсопатии. Однако, с учетом полученных результатов, в данной ситуации стоит тогда 
говорить именно об отдельных заболеваниях и нозологических формах со стороны висцерального 
компонента, но никак не о функциональных нарушениях. Также отметим, что висцеральные нару-
шения другой локализации (регион грудной, поясничный, таза) были выявлены практически у всех 
обследованных респондентов, что тоже дополнительно подчеркивает важность данных нарушений 
и может отражать возможный вклад в этиопатогенез дорсопатии. 

Интересным видится выявление взаимосвязи описанных СД и других субъективных и объек-
тивных проявлений у пациентов с дорсопатией на шейном уровне. Это позволит точнее интерпре-
тировать полученные данные по частоте выявления и структуре СД у данной группы пациентов, 
а значит, исследование необходимо продолжать.

Неблагоприятные исходы. Негативных реакций, связанных с проведением данного исследо-
вания, зарегистрировано не было.

Заключение
У пациентов с дорсопатией на шейном уровне из глобальных соматических дисфункций наи-

более характерны нарушения выработки краниального ритмического импульса и глобальные 
нейродинамические психовисцеросоматические нарушения. Наиболее типичными оказались 
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региональные соматические дисфункции региона грудного (структуральная и висцеральная со-
ставляющие), региона таза (структуральная и висцеральная составляющие), региона шеи (струк-
туральная составляющая). На локальном уровне чаще всего выявляли висцеральные нарушения, 
дисфункции отдельных позвоночно-двигательных сегментов на разных уровнях, швов черепа. Ис-
следование целесообразно продолжить и проанализировать взаимосвязи выявленных сомати-
ческих дисфункций и других объективных и субъективных проявлений данного заболевания.
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