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Введение. Перцептивные навыки врача-остеопата, высокая тактильная чувствительность и системный 
подход позволяют предположить, что при остеопатической коррекции происходит не только локальное воз-
действие на костно-мышечные структуры, но взаимодействие двух биологических систем.
Цель исследования — изучить и сравнить характеристики биоэлектрической активности мозга врача-
остео пата в состоянии спокойного бодрствования, при работе с пациентами и при имитации лечения (работа 
с мячом, мягкой игрушкой).
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 7 врачей-остеопатов (3 мужчины и 4 женщины) 
с опытом работы 3–20 лет. На основе оценки биоэлектрической активности мозга остеопатов с приме-
нением метода математического анализа мультивариативной структурной функции первого порядка (СФ1) 
многоканальной ЭЭГ были выявлены особенности взаимодействия биопотенциалов в процессе работы 
с пациентами и при имитации лечения. Для каждого остеопата были рассчитаны интегральные параметры 
многоканальной ЭЭГ, характеризующие ее пространственную (pS) и временну′ю (pT) упорядоченность в раз-
личных состояниях (спокойное бодрствование, работа с пациентами, имитация лечения). 
Результаты. В серии наблюдений было установлено, что некоторые остеопаты практикует преимуще-
ственно устойчивую стратегию работы с наложением облаков перекрытия параметров pS и pT в различных
состояниях, что может говорить о резонансном взаимодействии с пациентом. В ряде случаев наблюдали 
стратегию «следования за пациентом», с разной конфигурацией облаков параметров pS и pT в спокойном
состоянии и при лечении пациента, что может говорить о «настройке» на пациента. Стратегия остеопата 
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с меньшим опытом в профессии отличалась признаками эмоционального напряжения биоэлектрической 
активности мозга и усилением пространственной упорядоченности ЭЭГ вне зависимости от пациента.
Заключение Анализ перекрытия облаков параметров pS и pT в состоянии покоя и на различных стадиях
работы с пациентом показал, что остеопаты практикуют два основных динамических стиля работы — «при-
тяжение» (устойчивую стратегию с наложением облаков параметров pS и pT) и «следование» (облака па-
раметров pS и pT имеют разную конфигурацию в спокойном состоянии и при лечении пациента). В ряде
случаев наблюдали гибкие подходы со сменой динамического стиля у одного и того же доктора при работе 
с разными пациентами.
Ключевые слова: ЭЭГ, биоэлектрическая активность мозга, остеопатические методы лечения, инте-
гральные параметры многоканальной ЭЭГ
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Introduction. The perceptual skills of an osteopath, high tactile sensitivity and a systematic approach suggest 
that when carrying out osteopathic correction, not only a local effect on the musculoskeletal structures occurs, 
but the interaction of two biological systems as well.
The aim was to study the differences in the characteristics of the bioelectrical activity of the osteopath′s brain in 
a state of quiet wakefulness and when working with patients, simulating treatment (working with a ball, a soft toy).
Materials and methods. The study involved 7 osteopaths, 3 men and 4 women with experience from 3 to 20 years. 
Based on the assessment of the bioelectrical activity of the brain of osteopaths using the method of mathematical 
analysis of the multivariable structural function of the fi rst order (SF1) of a multichannel EEG, features of the 
interaction of biopotentials in the process of working with patients and when simulating treatment were identifi ed. 
For each osteopath, integral parameters of the multichannel EEG were calculated, characterizing its spatial (pS) and
temporal (pT) ordering in various states (quiet wakefulness, working with patients, imitation of treatment).
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Results. In a series of observations, it was found that a number of osteopaths practice a predominantly stable 
strategy of working with overlapping clouds of overlapping pS and pT parameters in various states, which may 
indicate a resonant interaction with the patient. In a number of cases, a strategy of «following the patient» was 
observed, with different confi gurations of clouds of pS and pT parameters in a calm state and during treatment of 
the patient, which may indicate «tuning» to the patient. The strategy of an osteopath with less experience in the 
profession was distinguished by signs of emotional stress in the bioelectrical activity of the brain and increased 
spatial ordering of the EEG, regardless of the patient.
Conclusion. Analysis of the overlap of clouds of pS and pT parameters at rest and in various stages of work with 
the patient showed that osteopaths practice two main dynamic styles of work: «Attraction», a stable strategy with 
an overlay of clouds of pS and pT parameters, and «Following», clouds of pS parameters and pT have different 
confi gurations at rest and during patient treatment. In a number of cases, fl exible approaches were observed 
with a change in the dynamic style of the same doctor when working with different patients.
Key words: EEG, bioelectrical activity of the brain, osteopathic treatment methods, integral parameters of 
multichannel EEG
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Введение 
Серия ранее выполненных нами исследований была посвящена изменениям биоэлектрической 

активности мозга пациентов в процессе остеопатического лечения. В настоящей серии исследо-
ваний, начатой в 2017 г., фокус нашего внимания переместился на самого врача-остеопата [1]. 

Вопросы, возникшие при подготовке экспериментов, касались собственно процесса лечения, 
когда остеопат находится в непосредственном контакте с пациентом. Перцептивные навыки 
остео пата, высокая тактильная чувствительность и системный подход позволяют предположить, что 
происходит не только локальное воздействие на костно-мышечные структуры, но взаимодействие 
двух биологических систем [2, 3]. Целью этого взаимодействия для остеопата является активация 
механизмов оздоравливания организма пациента и переход системы к более эффективному 
уровню функционирования [4]. Этой цели он достигает при помощи своей осознанной осведом-
ленности и функциональных подходов в лечении.

«Недостаточно чувствовать движение. Необходимо „слышать“, что это движение обозначает — 
слушать мозгом, рассуждать мозгом, интерпретировать с помощью мозга, читать мозгом. Создать 
„умственную картину“ того, когда и почему физиологическому механизму пациента требуется этот 
тип движения» — эти слова Ролина Беккера [5] очень точно определили направление нашего ис-
следования, и именно его трехступенчатый протокол остеопатического лечения был выбран нами 
для данного исследования [6].

Главный интерес касался различия характеристик биоэлектрической активности мозга остео пата 
в состоянии спокойного бодрствования и при работе с пациентом. Насколько различаются эти ха-
рактеристики при работе с разными пациентами? Будут ли различия, если «пациентом» станет не-
одушевленный предмет, то есть при имитации лечения? Как отличается динамика биоэлектрической 
активности мозга в процессе работы с пациентами у разных остеопатов? Насколько велики эти от-
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личия у опытных и начинающих остеопатов? Каким образом эмоциональное состояние остеопата 
влияет на его функциональную мозговую активность в процессе работы с пациентом?

Выбор электроэнцефалографии (ЭЭГ) как метода исследования функционального состояния 
мозга был обусловлен тем, что каждое функциональное состояние сопровождается определенным 
пространственно-временны′ м паттерном изменений электрических потенциалов мозга [7, 8]. Клас-
сический корреляционный анализ ЭЭГ, полностью исключающий из рассмотрения временну′ю орга-
низацию ЭЭГ-сигналов, для этой цели не подходит. В связи с этим был выбран новый метод анализа 
биоэлектрической активности головного мозга, основанный на использовании мультивариативной 
структурной функции первого порядка (СФ1) многоканальной ЭЭГ [9, 10]. Этот метод позволяет рас-
смотреть интегральный ЭЭГ-образ в пространстве двух нормированных переменных pS и pT (0≤pS,
pT ≤1), одна из которых (pS) характеризует пространственную (корреляционную) структуру связей
между отведениями, а другая (pT) — обобщенную временну′ю организацию ЭЭГ-сигнала. По сути
дела, посредством данных параметров вводится универсальная пространственно- временна′я шкала, 
позволяющая оценивать динамику биоэлектрической активности мозга остеопатов в процессе ле-
чения. Крайние значения (0 и 1) параметров pS и pT соответствуют полностью детерминированной
и «случайной» пространственной и временно′й организации ЭЭГ в целом. Подчеркнем, что ну-
левое значение для обоих параметров соответствует полному электрическому молчанию коры 
головного мозга, что, согласно международным положениям по оценке ЭЭГ, соответствует смерти 
мозга [11], тогда как единичное значение для них соответствует исключительно гипотетической 
пространственно-временно′й организации ЭЭГ, вряд ли встречающейся на практике. Вместе с тем, 
относительно высокие параметры pS и pT могут свидетельствовать о специфических патологиях го-
ловного мозга. 

Отметим, что используемая в наших исследованиях переменная pT характеризует интегральную
временну′ю упорядоченность ЭЭГ на минимальном временно′м масштабе Δt, равном интервалу 
дискретизации. Данная переменная может служить для описания физиологической лабильности 
как меры функциональной подвижности нервных процессов [12]. При необходимости переменная 
pT может быть оценена для произвольного временно′го масштаба, кратного Δt [10].

Исследования с применением данного метода анализа показали, что эти параметры изме-
няются в определенной области, которая имеет четко выраженную индивидуальную конфигу-
рацию, отражающую доминирующий тип (пространственный, временно′й или смешанный) в орга-
низации ЭЭГ в данном состоянии [10, 13, 14].

Цель исследования — изучить и сравнить характеристики биоэлектрической активности мозга 
остеопатов в процессе работы с пациентами методом рассмотрения интегрального ЭЭГ-образа 
в пространстве двух нормированных переменных pS и pT (0≤pS, pT ≤ 1), одна из которых (pS) ха-
рактеризует пространственную (корреляционную) структуру связей между отведениями, а другая 
(pT) — обобщенную временну′ю организацию ЭЭГ-сигнала.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 7 остеопатов — 3 мужчины (Л., Ч., Чв.) и 4 женщины (К.,  М., 

П., У.). Возраст докторов К., Чв. — 40–45 лет, М., П., У. — 50–55 лет, Л., Ч. — 55–60 лет. У трех док-
торов опыт работы в остеопатии превышал 10 лет (отметки на графиках М., Л., У), у трех — 5–10 лет 
(отметки на графиках П., Ч., Чв.), у одного (отметка на графиках К.) — менее 5 лет. Каждый врач 
работал с тремя пациентами, два из которых были впервые на остеопатическом приеме (ранее не 
знакомы с доктором), а один — хорошо известный доктору пациент, уже лечившийся у него.

Регистрацию биоэлектрической активности головного мозга у остеопатов проводили в состоянии 
покоя, при закрытых глазах (ZG — без работы с пациентами); при остеопатическом лечении с при-
менением биодинамического протокола Беккера (в состояниях 1, 2 и 3 для каждого из трех паци-
ентов А, В, С), а также при имитации лечения на неодушевленных объектах (мягкие игрушки, мяч) — 
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m1, m2, m3 с использованием 24-канального компьютерного электроэнцефалографа с полосой 
пропускания 0,5–30 Гц, с частотой квантования 185 в секунду. Применяли 20 монополярных отве-
дений. В качестве референта использовали объединенные электроды на мочках ушей. 16 электродов 
из 20 располагали по международной схеме 10–20 в переднелобных (Fp1, Fp2), заднелобных (F3, F4), 
нижнелобных (F7, F8), центральных (C3, C4), средневисочных (T3, T4), задневисочных (T5, T6), те-
менных (Р3, Р4) и затылочных (O1, O2) областях. Дополнительно устанавливали четыре электрода — 
по два в передневисочных областях (T1, T2) и в зонах ТРО обоих полушарий (TР1, TР2). Для анализа 
выбирали последовательные 4-секундные фрагменты ЭЭГ, не содержащие артефактов. 

Для каждого остеопата были рассчитаны интегральные параметры многоканальной ЭЭГ, ха-
рактеризующие ее пространственную (pS) и временну′ю (pT) упорядоченность в 13 различных со-
стояниях — ZG, А1, А2, А3, В1, В2, В3, С1, С2, С3, m1, m2, m3. Индивидуальные конфигурации 
параметров (pS, pT) приведены на рис. 1–8, на которых по оси абсцисс отложены значения pT, а по
оси ординат — значения pS.

Остеопатическое лечение проводили с применением биодинамического подхода [15]. Для 
удобства регистрации этапов ЭЭГ был выбран трехфазный протокол Беккера (фаза 1 — поиск рав-
новесия, фаза 2 — успокоение и затихание, фаза 3 — реорганизация и перенастройка).

Важной особенностью представления ЭЭГ с помощью нормированных интегральных пара-
метров pS и pT является то, что с их помощью можно провести классификацию испытуемых по типу
организации (пространственный, временно′й или смешанный) ЭЭГ в состоянии покоя.

Этическая экспертиза. Все исследования проведены в соответствии с принципами биомеди-
цинской этики, сформулированными в Хельсинской декларации (принята в июне 1964 г., пересмо-
трена в октябре 2013 г.), и одобрены комиссией по этике Ученого совета Института эволюционной 
физиологии и биохимии им. И. М. Сеченова РАН (Санкт-Петербург). Каждый участник исследования 
представил добровольное письменное информированное согласие, подписанное им после разъ-
яснения потенциальных рисков, а также характера предстоящего исследования.

Результаты и обсуждение
Согласно данным рис. 1, индивидуальные конфигурации параметров (pS, pT) у остеопатов в со-

стоянии покоя, при закрытых глазах, в основном соответствуют смешанному типу организации 
ЭЭГ, однако до близкого («портретного») сходства конфигураций здесь дело не доходит. Явным ис-
ключением из группы является остеопат К., у которого облако (pS, pT) имеет ярко выраженную
«вертикальную» вариабельность, что соответствует пространственному типу организации ЭЭГ.

Интегральные параметры ЭЭГ у остеопатов в процессе работы с пациентами. Из представ-
ленных на рис. 2, 3 конфигураций pS и pT видно, что каждый из остеопатов, принявших участие
в эксперименте, по-видимому, обладает индивидуальным динамическим стилем лечения. Так, на-
пример, остеопат Л. (см. рис. 2), судя по всему, использует довольно устойчивую стратегию работы, 
которая не сильно изменяется от случая к случаю и слабо зависит от того, когда он проводит ле-
чение и кого конкретно он лечит. Не исключено, что он пытается «подтянуть» пациента к себе, 
чтобы достичь некоторого резонанса. Примерно такой же стратегии, видимо, придерживается 
остеопат П. (см. рис. 3), хотя у него обнаруживается более широкое пространство для маневра, 
позволяющее, вероятно, в небольших пределах настраиваться на пациента.

В ряде случаев врач при лечении может «идти за пациентом», примеры на рис. 4, 5 характери-
зуются разной геометрией облаков параметров pS и pT . В облаке параметров pS и pT врача в про-
цессе лечения появляются особенности, ранее у него не наблюдавшиеся. Возможно, врач в про-
цессе лечения «считывает» с пациента нужную ему информацию и «идёт» за ним. Не исключено, что 
имеет место взаимодействие врача и пациента, и врач должен это учитывать при выборе подхода 
к лечению. На рис. 5 отчетливо заметно изменение конфигурации pS и pT при имитации лечения
(контакт врача с мягкой игрушкой).
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Рис. 1. Примеры индивидуальных конфигураций pS и pT , отражающие типы организации ЭЭГ 
у остеопатов в состоянии покоя — при закрытых глазах, без работы с пациентами. 

Облака pS и pT промаркированы по-разному для каждого остеопата

Fig. 1. Examples of individual pS and pT confi gurations refl ecting the types of EEG organization 
in osteopaths at rest — with eyes closed, without working with patients; 

pS and pT clouds are labeled differently for each osteopath

Рис. 2. Примеры конфигураций pS и pT , отражающие типы организации ЭЭГ у остеопата Л. в состоянии 
покоя — при закрытых глазах (голубые точки), при остеопатическом лечении — в процессе работы 

с пациентами (красные, зеленые, фиолетовые точки) и при имитации лечения (m1, m2, m3)

Fig. 2. Examples of pS and pT confi gurations refl ecting the types of EEG organization in osteopath L. 
at rest — with eyes closed (blue dots), during osteopathic treatment — in the process of working 

with patients (red, green, purple dots) and during treatment simulation (m1, m2, m3)
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Рис. 4. Примеры конфигураций pS и pT , отражающие типы организации ЭЭГ у остеопата Чв. в состоянии 
покоя — при закрытых глазах (голубые точки), при остеопатическом лечении — в процессе работы 

с пациентами (красные, зеленые, фиолетовые точки) и при имитации лечения (маркеры m1, m2, m3)

Fig. 4. Examples of pS and pT confi gurations refl ecting the types of EEG organization in osteopath Cv. 
at rest — with eyes closed (blue dots), during osteopathic treatment — in the process of working 
with patients (red, green, purple dots) and during imitation of treatment (markers m1, m2, m3)

Рис. 3. Примеры конфигураций pS и pT , отражающие типы организации ЭЭГ у остеопата П. 
в состоянии покоя —при закрытых глазах (голубые точки), и при остеопатическом лечении — 

в процессе работы с пациентами (красные, зеленые, фиолетовые точки)

Fig. 3. Examples of pS and pT confi gurations refl ecting the types of EEG organization 
in osteopath P. at rest — with eyes closed (blue dots), and during osteopathic treatment — 

in the process of working with patients (red, green, purple dots)
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Рис. 6. Примеры конфигураций pS и pT , отражающие типы организации ЭЭГ у остеопата У. 
в состоянии покоя — при закрытых глазах (голубые точки) и при остеопатическом лечении — 

в процессе работы с пациентами (красные, зеленые, фиолетовые точки)

Fig. 6. Examples of pS and pT confi gurations refl ecting the types of EEG organization in osteopath U. 
at rest — with eyes closed (blue dots) and during osteopathic treatment — in the process of working 

with patients (red, green, purple dots)

Рис. 5. Примеры конфигураций pS и pT , отражающие типы организации ЭЭГ у остеопата Ч. в состоянии 
покоя — при закрытых глазах (голубые точки), при остеопатическом лечении — в процессе работы 

с пациентами (красные, зеленые, фиолетовые точки) и при имитации лечения (желтые точки)

Fig. 5. Examples of pS and pT confi gurations refl ecting the types of EEG organization in osteopath Ch. 
at rest — with eyes closed (blue dots), during osteopathic treatment — in the process of working 

with patients (red, green, purple dots) and during imitation of treatment (yellow dots)
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Рис. 8. Примеры конфигураций pS и pT , отражающие типы организации ЭЭГ у остеопата К. 
в состоянии покоя — при закрытых глазах (голубые точки) и при остеопатическом лечении — 

в процессе работы с пациентами (красные, зеленые, желтые точки)

Fig. 8. Examples of pS and pT confi gurations refl ecting the types of EEG organization in osteopath K. 
at rest — with eyes closed (blue dots) and during osteopathic treatment — in the process of working 

with patients (red, green, yellow dots)

Рис. 7. Примеры конфигураций pS и pT , отражающие типы организации ЭЭГ у остеопата М. 
в состоянии покоя — при закрытых глазах (голубые точки), при остеопатическом лечении — 

в процессе работы с пациентами (красные, зеленые, оранжевые точки) 
и при имитации лечения (маркеры m1, m2, m3)

Fig. 7. Examples of pS and pT confi gurations refl ecting the types of EEG organization in osteopath M. 
at rest — with eyes closed (blue dots) and during osteopathic treatment — in the process of working 

with patients (red, green, orange dots) and when simulating treatment (markers m1, m2, m3)
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 На рис. 6 представлен вариант гибкого подхода, где доктор использует устойчивую стратегию 
в работе с пациентами В. и С., и «идёт» за пациентом А. Облака параметров pS и pT имеют разную 
конфигурацию при лечении пациента А. и более однородную при лечении пациентов В. и С. — 
облака близки по форме и накладываются друг на друга.

Интересное наблюдение представлено на рис 7. Пациенты А. и В. были новыми для доктора М., 
и в работе с ними он демонстрирует стиль «следования за пациентом». При этом, как видно из при-
веденных на рис. 7 примерах, траектория движения от врача к пациенту сугубо индивидуальна 
в каждом конкретном случае. Пациент С. был хорошо знаком доктору М., и в работе стратегия 
лечения была ближе к «устойчивому» типу, что заметно по наложению облаков параметров pS и pT . 

 Важно отметить и тот факт, что остеопат М. не воспринял неодушевленный предмет как объект 
лечения, поскольку пространственно-временна′ я организация ЭЭГ в процессе лечения этого 
предмета практически не отличается от подобной организации в состоянии покоя, при закрытых 
глазах.

В данном случае (рис. 8) наблюдали ярко выраженный пространственный тип организации ЭЭГ, 
лечение разных пациентов также слабо отразилось на биоэлектрической активности мозга осте-
опата, что, возможно, связано с меньшим, чем у других докторов группы, опытом в профессии. 
Характерной особенностью работы доктора К. является заметное усиление пространственной упо-
рядоченности ЭЭГ независимо от пациента. Это равносильно увеличению корреляции (линейной 
зависимости) между ЭЭГ-сигналами в разных отведениях, что может быть маркером эмоцио-
нального напряжения врача. 

Заключение
Анализ перекрытия облаков параметров pS и pT в состоянии покоя и в различных состояниях 

работы с пациентом позволяет увидеть следующее.
Облака параметров pS и pT у некоторых врачей (в данном случае у остеопата Л.) характери-

зуются относительной стабильностью вне зависимости от отдыха или принимаемого пациента. 
Данный динамический стиль «притяжение», возможно, связан с резонансным типом взаимодей-
ствия врача и пациента.

В ряде случаев врач при лечении может «идти за пациентом», что характеризуется разной гео-
метрией облаков параметров pS и pT . В облаках параметров pS и pT у врача в процессе лечения 
появляются особенности, ранее у него не наблюдавшиеся. Данный динамический стиль «следо-
вание», возможно, связан с настроем врача на конкретного пациента.

Пол и возраст докторов не оказывает значимого влияния на динамический стиль работы, зна-
чимым фактором является опыт в профессии.

Отмечена разница динамического стиля остеопата при работе с новыми и хорошо знакомыми 
пациентами.

В общем случае у каждого врача есть свой индивидуальный подход к каждому пациенту исходя 
из собственной оценки состояния последнего. Особенно это заметно у докторов Чв., Ч., причем 
у докторов Ч. и М. различаются подходы к лечению и при имитации лечения (при работе с не-
одушевленным объектом). В действительности, имеет место взаимодействие врача и пациента, 
и врач должен это учитывать при выборе подхода к лечению. О характеристиках такого взаимо-
действия пока можно судить только на уровне предположений, для уточнения необходимы парал-
лельные исследования «врач–пациент». 

Таким образом, остеопаты практикуют два основных динамических стиля работы — «притя-
жение», устойчивую стратегию с наложением облаков параметров pS и pT , и «следование», когда 
облака параметров pS и pT имеют разную конфигурацию в спокойном состоянии и при лечении 
пациента. В ряде случаев наблюдали гибкие подходы со сменой динамического стиля у одного 
и того же доктора при работе с разными пациентами.
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