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Введение. Увеличение количества детей, рожденных в ранние сроки гестации и с низкой массой тела, 
и связанные с этим расстройства здоровья требуют поиска действенных методов восстановительного ле-
чения. Разработка новых эффективных неинвазивных методов реабилитации/абилитации недоношенных 
детей является одной из приоритетных задач отечественного здравоохранения.
Цель исследования — оценить влияние однократной процедуры остеопатической коррекции на регуля-
торные процессы организма (показатель активности регуляторных систем и индекс напряженности нервной 
системы) у недоношенных детей.
Материалы и методы. В клинике N под наблюдением находились 30 недоношенных детей со сроком 
гестации 24–37 нед (средний срок — 31,4±0,5 нед) в возрасте 2–12 мес (средний возраст — 4,93±0,45 
мес), из них было 16 (53,3 %) мальчиков и 14 (46,6 %) девочек. Все дети состояли на диспансерном учете 
у невролога с диагнозом перинатального поражения ЦНС. При поступлении родители чаще всего предъ-
являли жалобы на нарушение сна у детей: сон непродолжительный, ночью ребенок часто просыпается 
или плачет во сне, часто спит только на руках у мамы; ребенка сложно накормить, он не съедает дневную 
норму пищи; во время бодрствования ребенок беспокоится, при плаче успокаивается только на руках. 
Остеопатическое обследование и коррекцию выполняли согласно клиническим рекомендациям «Сома-
тическая дисфункция», а также патенту № 2739128 «Способ лечения болевого синдрома на фоне сома-
тических дисфункций у новорожденных». Однократную процедуру остеопатической коррекции проводили, 
как правило, в первой половине дня, продолжительностью 20 мин. Состояние напряженности нервной 
системы оценивали с помощью кардиоинтервалографии (КИГ), анализировали показатель активности 
регуляторных систем (ПАРС) организма и индекс напряженности (ИН) вегетативной нервной системы. 
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Для оценки боли применяли модифицированную нами шкалу оценки боли у младенцев (FLACC-SS). Психо-
моторное развитие оценивали по шкале развития Гриффитс. Для статистического анализа полученных 
данных использовали пакет прикладных программ Statistica 10.0.
Результаты. При поступлении уровень боли по шкале FLACC-SS составил 2,35±1,35 балла (умеренная 
степень боли). Оценка по шкале Гриффитс 31,64±3,57 балла указывает на задержку психомоторного 
развития у детей. При проведении КИГ до остеопатической коррекции ИН составлял 597,77±89,99 ед., 
а ПАРС — 5,10±0,85 балла. Это является выраженным функциональным напряжением организма, 
характеризуется снижением его резервов и неадекватным ответом на воздействие факторов окру-
жающей среды. При первичном остеопатическом осмотре соматические дисфункции (СД) были вы-
явлены преимущественно на глобальном (глобальное ритмогенное нарушение — нарушение выработки 
краниального ритмического импульса, нарушение выработки торакального ритмического импульса) 
и региональном (региона головы, твердой мозговой оболочки, грудного региона) уровнях. Среди ло-
кальных СД чаще всего выявляли дисфункции позвоночно-двигательных сегментов шейного (C0–I, CIII–IV) 
и грудного отделов позвоночника, диафрагмы, крестца. После однократной остеопатической коррекции 
статистически значимо снизился ИН, а также наблюдали тенденцию к снижению уровня напряжения 
регуляторных систем. Уровень боли у детей снизился до 0,16 балла, что соответствует практически ее от-
сутствию. Были скорректированы СД, улучшилось общее состояние новорожденных. Родители отмечали 
улучшение сна, повышение аппетита, нахождение ребенка в состоянии спокойного бодрствования.
Заключение. Важная роль в развитии нарушений регуляции организма и усилении болевого синдрома при-
надлежит СД. Остеопатическая коррекция СД у недоношенных детей способствует уменьшению болевого 
синдрома и улучшению адаптационных процессов организма. Это помогает предотвратить энергозатратную 
усиленную работу регуляторных механизмов, что потенциально может помочь наладить сон и бодрствование, 
улучшить аппетит. Восстановление энергетического баланса организма ребенка, оптимизация работы регу-
ляторных систем, снижение интенсивности болевого синдрома создают условия для ранней реабилитации/
абилитации недоношенных детей.
Ключевые слова: недоношенные дети, задержка психомоторного развития, остеопатия, кардиоинтервало-
графия, медицинская реабилитация/абилитация детей
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Introduction. The number of children born early in gestation and with low body weight and associated health 
disorders require the search for effective methods of rehabilitation treatment. The development of new effective 
non-invasive methods of rehabilitation/rehabilitation of premature infants is one of the priority tasks of national 
health care.
Aims — to evaluate the effect of a single osteopathic procedure on the regulatory processes of the body (an 
indicator of the activity of regulatory systems and an index of nervous system tension) in premature infants.
Materials and methods. In the clinic 30 premature infants with a gestation period of 24 to 37 weeks were monitored 
on the terms of voluntary written informed consent (the average gestation period was 31,35±0,45 weeks). The 
children were aged from 2 to 12 months (the average age was 4,93±0,45 months), of which 53,3 % (16 people) 
were boys and 46,6 % (14 people) were girls. On admission, parents most often complained about sleep 
disorders: sleep is not long, the child often wakes up at night or cries in his sleep, often sleeps only in the arms 
of his mother. It is diffi cult to feed the child, he does not eat the daily norm of food. During wakefulness, the 
child is restless, and when crying, calms down only in the arms. Osteopathic examination and correction were 
performed according to the clinical recommendations «Somatic Dysfunctions» and patent № 2739128 «Method 
of treatment of pain syndrome on the background of somatic dysfunctions in newborns». The procedures are 
carried out, as a rule, in the fi rst half of the day, lasting 20 minutes. A methodical technique in the form of a single 
osteopathic procedure was used, when fi rst the patient is examined, immediately after that the procedure and 
again the examination. The state of nervous system tension was assessed using cardiointervalography, the 
index of activity of the body′s regulatory systems and the index of tension of the autonomic nervous system 
were evaluated. The FLACC-SS pain assessment scale for infants, which we modifi ed, was used to assess pain. 
Psychomotor development was assessed using the Griffi ths developmental scale. The Statistica-10 software 
package was used for statistical analysis of the obtained data.
Results. Upon admission, the pain level on the FLACC-SS scale was 2,35±1,35 points, which indicates, on 
average, moderate pain intensity in children. The Griffi ths score was 31,64±3,57 points, which indicates 
a delay in psychomotor development in children. In the study of CIG before osteopathic correction, the IN was 
597,77±89,99 units, and the PARS was 5,10±0,85 points. This is a pronounced functional stress of the body and 
is characterized by a decrease in its functional reserves and an inadequate response to environmental factors. 
During the initial osteopathic examination, somatic dysfunctions were detected mainly at the global level (changes 
in skeletal muscle tone, changes in cranial, cardiac and respiratory rhythms). After a single osteopathic correction 
procedure, the tension index decreased statistically signifi cantly, and there was also a tendency to decrease the 
level of tension of regulatory systems. The pain level in children decreased to 0,16 points, which means.
Conclusion. Somatic dysfunctions play an important role in the development of disorders of body regulation 
and pain syndrome. Correction of somatic dysfunctions in premature infants by osteopathy methods helps 
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to reduce pain syndrome and improve the adaptive mechanisms of the body. Thus helps to prevent energy-
consuming increased work of regulatory mechanisms, to adjust sleep and wakefulness, to improve appetite and, 
ultimately, the quality of life of the infant and the whole family. Restoring the energy balance of the child′s body, 
optimizing the work of regulatory systems, reducing the intensity of pain syndrome makes it possible to start 
early rehabilitation of premature infants.
Key words: prematurity, psychomotor developmental delay, osteopathy, cardiointervalography, medical 
rehabilitation/abilitation child
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Введение
Сохранение здоровья детей является главной задачей здравоохранения во всем мире. Согласно 

рекомендациям ВОЗ, ребенок, рожденный при сроках гестации 22–27 нед и имеющий массу тела до 
1 000 г, входит в группу новорожденных с экстремально низкой массой тела, при сроках 28–32 нед 
с массой до 1 500 г — в группу новорожденных с очень низкой массой тела, при сроках 33–37 нед 
с массой тела до 2 000 г — в группу новорожденных с низкой массой тела [1]. Выхаживание таких 
детей, с одной стороны, позволяет повысить уровень их выживаемости, но, с другой стороны, это 
также может привести к росту перинатальной патологии и увеличению числа детей, имеющих грубый 
неврологический дефицит или различные нарушения психомоторного развития [2]. 

Оценивая опыт мировой и отечественной медицины, можно отследить, что подавляющее боль-
шинство глубоко недоношенных детей нуждаются в длительном медицинском наблюдении и ле-
чении. Крайней степени морфологическая незрелость ЦНС при рождении в сочетании с другими 
факторами является фактором риска развития ДЦП, нейросенсорных нарушений, когнитивных, 
психо эмоциональных и поведенческих расстройств [3]. 

В структуре первичной детской инвалидности, наряду с врожденными пороками развития, ве-
дущее место занимают заболевания нервной системы, психические расстройства и расстройства 
поведения. По сведениям Научного центра здоровья детей РАМН, 30 % детей 6 лет не готовы к об-
учению в школе, из них половина — вследствие преждевременных родов [4]. Высокий риск нару-
шения нервно-психического развития у недоношенных детей требует продолжения попыток пони-
мания основных микроструктурных изменений головного мозга, которые могут служить причиной 
нарушения нормального развития младенца. 

Остеопатическая помощь относится к группе медицинских технологий, реализация которых 
предъявляет высокие требования к профессиональным компетенциям врача-остеопата и осу-
ществляется без привлечения высокотехнологичной медицинской помощи [5]. Остеопатическое 
тестирование проводится на различных уровнях с использованием биомеханического, функци-
онального и биодинамического методов, основанных на моделях восприятия, разработанных 
и внедренных в остеопатии [5]. 

У детей первых месяцев жизни глобальное биомеханическое нарушение может проявляться 
в изменении тонуса скелетной мускулатуры (латерофлексия тела в одну сторону, экстензия тела, 
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выраженное снижение тонуса). При оценке глобальных ритмогенных нарушений у детей следует 
учитывать возрастные особенности частоты кардиального и торакального ритмических импульсов. 
Регион — это выделяемая при остеопатическом осмотре часть тела, включающая органы и ткани, 
объединенные анатомо-функциональными связями. При локальном исследовании соматических 
дисфункций (СД) проводят диагностику того или иного органа [6]. 

Опираясь на ряд клинических исследований, выполненных в нашей стране за последние два 
десятилетия, можно с уверенностью сказать, что остеопатический метод лечения детей с раз-
личной патологией показывает свою высокую эффективность и безопасность [7–12]. Чем раньше 
будет проведена остеопатическая коррекция, тем выше будет результат. Остеопатическое лечение 
обеспечивает индивидуальный подход к каждому пациенту, позволяет снизить медикаментозную 
нагрузку, хорошо сочетается с другими методами лечения [13, 14]. 

Влияние однократной остеопатической коррекции на уровень болевого синдрома у детей в ли-
тературе описано не было. В предыдущем нашем исследовании был получен положительный опыт 
применения однократной процедуры остеопатической коррекции у взрослых пациентов после 
COVID-19 [15].

Цель исследования — оценить влияние однократной процедуры остеопатической коррекции 
на регуляторные процессы организма (показатель активности регуляторных систем и индекс на-
пряженности нервной системы) у недоношенных детей.

Материалы и методы
Тип исследования: поперечное когортное. 
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование было проведено 

в клинике N с сентября 2022 г. по январь 2023 г.
Характеристика участников. Под наблюдением находились 30 недоношенных детей со 

сроком гестации 24–37 нед (средний срок гестации — 31,35±0,45 нед). Дети были в возрасте от 
2 до 12 мес (средний возраст — 4,93±0,45 мес), из них было 16 (53,3 %) мальчиков и 14 (46,6 %) 
девочек. Все дети состояли на диспансерном учете у невролога с диагнозом перинатального по-
ражения ЦНС. Критерии включения: возраст 2–12 мес, срок гестации 24–37 нед. Критерии не-
включения: общие противопоказания к реабилитации.

При поступлении родители чаще всего предъявляли жалобы на нарушение сна у детей: сон не-
продолжительный, ночью ребенок часто просыпается или плачет во сне, часто спит только на руках 
у мамы; ребенка сложно накормить, он не съедает дневную норму пищи, плохо набирает массу тела. 
Во время бодрствования ребенок беспокоится, при плаче успокаивается только на руках. Родители 
(в силу своей компетенции) жаловались на задержку или нарушение психомоторного развития детей.

Описание медицинского вмешательства. Остеопатическую диагностику и коррекцию вы-
полняли согласно клиническим рекомендациям «Соматическая дисфункция» [16], а также патенту 
№ 2739128 «Способ лечения болевого синдрома на фоне соматических дисфункций у новорож-
денных» [17]. Остеопатическое лечение направлено на устранение СД по определенной схеме, 
которая корректировалась исходя из индивидуальных особенностей каждого ребенка. В общем 
виде она включала последовательное проведение приемов коррекции дисфункций крестца, таза, 
отдельных позвоночно-двигательных сегментов, внутренних органов, грудобрюшной диафрагмы. 
Проводили коррекцию дисфункций костей черепа, сфенобазилярного синхондроза, твердой моз-
говой оболочки, применяли техники «дренирования венозных синусов», после чего осуществляли 
синхронизацию движения диафрагм тела (тазовая, грудобрюшная, диафрагма полости рта). За-
вершали процедуру приемом «общего уравновешивания организма». Продолжительность кор-
рекции составляла около 20 мин, сеансы проводили преимущественно в  первой половине дня. 

Каждому пациенту однократно проводили процедуру остеопатической коррекции. Вначале 
пациент проходил остеопатическое обследование, сразу после этого процедуру и вновь обсле-
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дование. Данный методический подход позволяет убедительно доказать влияние именно одной 
процедуры, так как исключает воздействие интеркуррентных факторов, которые неизбежно воз-
никают при курсовом лечении.

Исходы исследования и методы их регистрации. Состояние напряженности нервной системы 
оценивали с помощью кардиоинтервалографии (КИГ), также анализировали показатель актив-
ности регуляторных систем организма (ПАРС) и индекс напряженности (ИН) вегетативной нервной 
системы. Исследование проводили с помощью комплекса беспроводного мониторинга электро-
физиологических сигналов «Колибри» («Нейротех», Россия). КИГ давно используется в педиатри-
ческой практике, в том числе у детей самого раннего возраста [18, 19]. 

Для оценки боли применяли модифицированную нами шкалу оценки боли у младенцев 
(FLACC-SS) [8]. Психомоторное развитие оценивали по шкале развития Гриффитс [13]. Обследо-
вание проводили до остеопатической коррекции и сразу после однократного сеанса.

Статистическая обработка. Для анализа данных использовали пакет прикладных программ 
Statistica 10.0. Обработку материала проводили с вычислением средней арифметической ве-
личины (М) и стандартной ошибки среднего, оценивали характеристику распределения изучаемой 
выборки. Так как распределение не соответствовало нормальному, то значимость различий 
определяли по критерию Вилкоксона (непараметрический). Различия считали статистически зна-
чимыми при p<0,05.

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.). От каждого законного представителя 
пациента получено информированное согласие на участие в исследовании.

Результаты и обсуждение
В начале исследования уровень боли по шкале FLACC-SS составил 2,35±1,35 балла, что соот-

ветствовало умеренной степени боли у детей. Оценка по шкале Гриффитс 31,64±3,57 балла ука-
зывала на наличие задержки психомоторного развития у детей. При проведении КИГ до остео-
патической коррекции ИН составил 597,77±89,99 ед., а ПАРС — 5,10±0,85 балла (таблица). Это 
говорит о выраженном напряжении регуляторных систем организма, характеризуется снижением 
его функциональных резервов и неадекватным ответом на воздействие факторов окружающей 
среды. Состояние постоянного напряжения регуляторных систем (стресса) у недоношенного ре-
бенка ведет к ускоренному расходованию жизненных ресурсов, резкому снижению адаптаци-
онных возможностей, задержке психомоторного развития и возможному возникновению раз-
личных заболеваний [20]. 

При первичном остеопатическом осмотре СД были выявлены преимущественно на глобальном 
(глобальное ритмогенное — нарушение выработки краниального ритмического импульса, на-
рушение выработки торакального ритмического импульса) и региональном (региона головы, 

Диагностические показатели у детей до и после однократной процедуры, n=30

Diagnostic indicators in children before and after a single procedure, n=30

Показатель До процедуры 
После однократной 
остеопатической 

коррекции

Различие 
по критерию 

Вилкоксона, p

Шкала боли FLACC-SS, баллы 2,35±1,35 0,16±0,37 0,00003

Индекс напряженности, ед. 597,77±89,99 279,22±54,29 0,0006

Показатель активности регуляторных систем, баллы 5,10±0,85 4,87±0,44 0,36
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твердой мозговой оболочки, грудного региона) уровнях. Среди локальных СД чаще всего выявляли 
дисфункции позвоночно-двигательных сегментов шейного (C0–I, CIII–IV) и грудного отделов позво-
ночника, грудобрюшной диафрагмы, крестца.

После однократной процедуры остеопатической коррекции статистически значимо снизился 
ИН (на 318 ед.), а также наблюдали тенденцию к снижению (на 0,23 балла) уровня напряжения 
регуляторных систем (см. таблицу). Уровень боли у детей снизился до 0,16 балла, что соответствует 
практически ее отсутствию.

Родители отмечали улучшение сна (сон стал продолжительней, ребенок стал менее тревожным), 
повышение аппетита (не беспокоится при кормлении грудью, лучше «захватывает» грудь, съедает 
норму дня), нахождение ребенка в состоянии спокойного бодрствовании (в период бодрствования 
не требуется ношения на руках). 

 Нам представляется, что одним из основных вопросов в остеопатии является вопрос взаимо-
зависимости СД и клинических проявлений заболевания, то есть зависит ли клиническая картина 
и функциональное состояние организма от наличия, локализации, степени выраженности СД. 
Прием, издревле известный в медицине как «терапия ex juvantibus» («от того, что помогает»), 
говорит о наличии причинно-следственной связи между заболеванием и методом лечения. 
Например, если мы не можем точно установить характер воспалительного процесса в легких, 
различные лекарства не помогают, то начинаем лечить противотуберкулезными препаратами 
и получаем хороший эффект. Это значит, что методом «терапии ex juvantibus» мы установили 
причинно-следственную связь между воспалительным процессом в легких и противотуберку-
лезными препаратами [21]. В нашем случае успешная коррекция СД у детей с недостаточным 
сроком гестации, приведшая к значительному улучшению клинической картины и состоянию ве-
гетативной нервной системы, уверенно показывает нам наличие причинно-следственной связи 
между этими факторами.

Нежелательных эффектов в ходе исследования выявлено не было.
Таким образом, однократная остеопатическая коррекция СД у детей с низким сроком гестации 

приводит к восстановлению регуляторных систем организма и снижению болевого синдрома, что 
способствует восстановлению тонуса и баланса нервной системы, регуляторных систем. Это дает 
возможность ранней реабилитации недоношенных детей, восстановлению энергетического ба-
ланса организма ребенка (хорошему набору недостающей массы тела), что благоприятно сказы-
вается на дальнейшем развитии и качестве жизни пациента.

Заключение
Примененный нами метод однократной процедуры остеопатической коррекции показал, что 

важную роль в развитии нарушений регуляции организма и усилении болевого синдрома принад-
лежит соматическим дисфункциям. Остеопатическая коррекция соматических дисфункций у недо-
ношенных детей способствует уменьшению болевого синдрома и помогает предотвратить энерго-
затратную усиленную работу регуляторных механизмов, наладить сон и бодрствование, улучшить 
аппетит.

 Вполне вероятно, что эти положительные изменения в состоянии новорожденных явятся пред-
посылкой дальнейшей эффективной реабилитации/абилитации недоношенных детей. Эту про-
блему мы предполагаем осветить в своих будущих публикациях.
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