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Решением Высшей аттестационной комиссии (ВАК) Министерства образования 
и науки РФ «Российский остеопатический журнал» 27 января 2016 г. 
включен в перечень ведущих рецензируемых научных журналов и изданий, 
в которых должны быть опубликованы основные научные результаты 
диссертаций на соискание ученой степени доктора и кандидата наук.
С 26 января 2022 г. индексируется SCOPUS.

— крупнейшее профессиональное объединение 
российских остеопатов

— член Национальной медицинской палаты
— полный член Международного остеопатического 

альянса (OIA) 

www.osteopathy-offi cial.ru

В соответствии с требованиями ВАК 
научно-практическое издание «Российский 
остеопатический журнал» с 18.02.2013 г. 
включено в Российский индекс научного 
цитирования. Электронная версия журнала 
представлена на сайте научной электронной 
библиотеки.

Миссия научно-практического издания 
«Российский остеопатический журнал» — 
обобщение научных и практических достижений 
в области остеопатической диагностики 
и остеопатической коррекции различных 
нарушений здоровья у пациентов, повышение 
информированности врачей различных 
специальностей в области остеопатии и смежных 
специальностей клинической медицины.

«Российский остеопатический журнал»
публикует оригинальные статьи, лекции и обзоры, 
случаи из практики, материалы научных 
конференций и конгрессов. 
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Факторы, влияющие на риск падений у лиц 
старше 60 лет, находящихся в социальном 
учреждении долговременного ухода
С. Б. Мальцев 1, М. А. Севастьянов 2, Д. С. Медведев 3, Д. В. Цындин 2, 
Д. В. Троцюк 1,*, И. Д. Юшкова 1, В. О. Полякова 4, Е. Д. Мозговой 4 

1 Санкт-Петербургский медико-социальный институт
195271, Санкт-Петербург, Кондратьевский пр., д. 72, лит. А

2 Санкт-Петербургское государственное стационарное учреждение социального обслуживания 
«Дом-интернат для инвалидов и престарелых № 1»
197341, Санкт-Петербург, ул. Поклонногорская, д. 52

3 Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии
197110, Санкт-Петербург, пр. Динамо, д. 3

4 Институт экспериментальной медицины
197022, Санкт-Петербург, ул. Академика Павлова, д. 12Д

Введение. Частота падений у людей, проживающих в социальных учреждениях долговременного ухода и прохо-
дящих медико-социальную реабилитацию в условиях стационара, существенно превышает таковую в сравнении 
с людьми, проживающими дома. Выявление факторов, увеличивающих риск падений, и включение мер по их 
своевременной коррекции в индивидуальную программу реабилитации людей старших возрастных групп, нахо-
дящихся в учреждениях долговременного ухода, является важным аспектом гериатрической помощи. 
Цель исследования — оценка распространенности риска падений и его факторов у лиц старше 60 лет, на-
ходящихся в социальном учреждении долговременного ухода. 
Материалы и методы. Исследование проводили на базе Дома-интерната для престарелых и инвалидов № 1 
(Санкт-Петербург). Были обследованы 153 человека 60–99 лет, средний возраст — 80±0,79 года. Проведена 
оценка риска падений (шкала Морсе), гериатрического статуса, наличия преддементных когнитивных нару-
шений (шкала MMSE), а также страха падений по шкале оценки страха падений. 
Результаты. Среди показателей, характеризующих домен физического функционирования, была отмечена 
статистически значимая взаимосвязь высокого риска падений и уровня базовой функциональной актив-
ности. Риск падений не зависел от наличия/отсутствия синдрома старческой астении. Отмечена статисти-
чески значимая взаимосвязь домена психического функционирования и риска падений. Страх падений 
присутствовал более чем у половины обследуемых и был ассоциирован с более высоким риском депрессии. 
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Dina V. Trotsyuk
Address: Saint-Petersburg Medical and Social Institute,
bld. 72 lit. A Kondratievsky pr., Saint-Petersburg,
Russia 195271
E-mail: dinatrotsyuk@yandex.ru
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Заключение. Основными параметрами, ассоциированными с высоким риском падений у людей, находя-
щихся в социальном учреждении долговременного ухода, были уровень базовой функциональной актив-
ности, когнитивные нарушения по данным шкалы MMSE, наличие страха падений. Последний является 
важным фактором, оказывающим влияние на психоэмоциональный, когнитивный и функциональный статус 
лиц старших возрастных групп, находящихся в социальных учреждениях долговременного проживания. 
Данные параметры необходимо учитывать в комплексной оценке состояния пациента для персонализиро-
ванной разработки программ реабилитации.
Ключевые слова: синдром падений, страх падений, учреждения долговременного ухода
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Introduction. The incidence of falls in people living in social institutions of long-term care and undergoing 
medical and social rehabilitation in a hospital setting signifi cantly exceeds that in comparison with people living 
at home. The identifi cation of factors that increase the risks of falls and the inclusion of measures for their timely 
correction in the individual rehabilitation program for older people in long-term care social institutions is an 
important aspect of geriatric care.
The aim of the study was to assess the prevalence of the risk of falls and factors affecting the risk of falls in 
people over 60 years old living in a long-term care social institution.
Materials and methods. The study was conducted on the basis of the boarding house for the elderly and disabled 
№ 1 (St. Petersburg). 153 people aged 60–99 years were examined. The average age was 80±0,79 years. 
An assessment of the risk of falls (Morse scale), geriatric status, as well as the fear of falls on the scales of 
assessment of the fear of falls and the falls effi cacy scale was carried out.
Results. Among the indicators characterizing the domain of physical functioning, a statistically signifi cant 
relationship between the high risk of falls and the level of basic functional activity was noted. The risks of falls 
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did not depend on the presence/absence of frailty. There is a statistically signifi cant relationship between the 
domain of mental functioning and the risks of falls. Fear of falling was present in more than half of the subjects 
and was associated with a higher risk of depression.
Conclusion. The main parameters associated with a high risk of falls in people in a long-term care facility were 
the level of basic functional activity, cognitive impairment according to the MMSE scale, and the presence of fear 
of falls. The fear of falls is an important factor infl uencing the psycho-emotional, cognitive and functional status of 
older age groups in long-term social institutions. These parameters must be taken into account in a comprehensive 
assessment of the patient′s condition for the personalized development of rehabilitation programs.
Key words: falling syndrome, fear of falling, long-term care facilities
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Введение
Доля лиц старших возрастных групп в структуре населения развитых стран возрастает с каждым 

годом. Наличие хронических соматических заболеваний, возраст-ассоциированные изменения 
организма, формирование гериатрических синдромов способствуют ухудшению качества жизни, 
повышению уровня зависимости от посторонней помощи, что является прогностически небла-
гоприятным фактором. Актуальной проблемой современной гериатрии является повышение ка-
чества социального обслуживания пациентов и проводимых реабилитационных мер [1]. 

Одним из факторов, значимо влияющих на повседневную активность, уровень независи-
мости пациента и качество жизни, является способность к передвижению [2]. Наличие падений 
в анамнезе тесно ассоциировано с инвалидизацией, потерей независимости, повышением ле-
тальности [3]. Количество летальных исходов вследствие падений у лиц старше 60 лет возросло 
на 30 % за последнее десятилетие [4]. Согласно результатам эпидемиологического исследования 
ЭВКАЛИПТ, проведенного в России, падения регистрируют не менее чем у ¼ людей 65–74 лет, 
увеличиваясь до 37,3 % в возрастной категории 85 лет и старше [5]. 

Большинство пациентов, находящихся в социальных учреждениях, подвергаются повышенному 
риску падений [6]. Частота падений у людей, проживающих в учреждениях долговременного ухода 
и проходящих лечение в условиях стационара, существенно превышает таковую в сравнении 
с людьми, проживающими дома [7, 8]. Согласно данным литературы, регистрируется порядка 
1,5 падений на койку в год [9], в реабилитационных учреждениях частота падений составляет 
3–16 на 1 000 койко-дней [10]. Травмы возникают примерно в 30 % случаев госпитализации [11]. 
Большинству людей пожилого и старческого возраста требуется реабилитация после травм, ас-
социированных с падением. Лица, проживающие в социальных учреждениях долговременного 
ухода, имеют более тяжелый соматический и когнитивный статус. При разработке индивидуальных 
реабилитационных программ наибольшее внимание обычно уделяют организации доступной 
среды, коррекции физической активности, рациональному питанию, оптимизации медикамен-
тозной терапии. При этом следует учитывать, что страх падений может серъезно ограничивать пе-
редвижение и снижать эффективность реабилитации, поэтому необходимо его своевременное вы-
явление и включение в реабилитационные программы необходимых мер. Выявление факторов, 
увеличивающих риск падений, и включение мер по их своевременной коррекции в индивиду-
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альную программу реабилитации у людей старших возрастных групп, находящихся в социальных 
учреждениях долговременного ухода, является важным аспектом гериатрической помощи. 

Цель исследования — оценка распространенности риска падений и его факторов у лиц старше 
60 лет, находящихся в социальном учреждении долговременного ухода.

Материалы и методы
Тип исследования: поперечное.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили с сен-

тября 2022 г. по сентябрь 2023 г. на базе Дома-интерната для престарелых и инвалидов № 1 
(Санкт-Петербург).

Характеристика участников. Были обследованы 153 человека 60–99 лет (106 женщин, 
47 мужчин), средний возраст — 80±0,79 года. 

Критерии включения: возраст 60 лет и старше, постоянное проживание в учреждении долго-
временного ухода, отсутствие тяжелых когнитивных и двигательных нарушений. 

Критерии невключения: возраст младше 60 лет, отсутствие добровольного информированного 
согласия, декомпенсация соматической патологии на момент обследования, наличие паралича/
пареза, выраженные когнитивные нарушения, застойная ХСН, стенокардия напряжения III–IV ФК, 
наличие выраженного болевого синдрома, затрудняющего повседневную активность.

Методы исследования. В ходе работы измеряли основные антропометрические показатели 
(рост, массу тела, индекс массы тела). Для оценки мышечной силы и скрининга саркопении исполь-
зовали кистевую динамометрию. Был проанализирован гериатрический статус людей, включенных 
в исследование. Для оценки наличия синдрома старческой астении была использована оценочная 
шкала «Возраст не помеха», в случае наличия трех баллов и более применяли Краткую батарею 
тестов физического функционирования (КБТФФ) [12]. У пациентов, набравших 8–9 баллов, диа-
гностировали преастению, у пациентов, набравших 7 баллов и менее, — старческую астению. 
Риск падений оценивали по шкале Морсе: 0–24 балла — нет риска, 25–50 — низкий риск, 51 балл 
и более — высокий риск [13]. Для оценки доменов физического и психического функционирования 
использовали валидированные в гериатрической практике оценочные инструменты. Базовую 
функциональную активность оценивали при помощи индекса Бартел: 0–20 баллов — полная за-
висимость, 25–60 баллов — выраженная зависимость, 65–90 баллов — умеренная зависимость, 
95 баллов — легкая зависимость, 100 баллов — полная независимость [14]. Краткая шкала оценки 
питания (MNA) была использована для выявления мальнутриции (<17 баллов) и риска недостаточ-
ности питания (17–23,5 балла) [15]. При помощи шкалы оценки когнитивных функций MMSE [16] 
оценивали наличие преддементных когнитивных нарушений (25–27 баллов), деменции (легкой 
степени — 20–24 балла, умеренной степени — 10–19 баллов, тяжелой степени — 0–9 баллов). 
Для оценки вероятности депрессии использовали гериатрическую шкалу депрессии (≥5 баллов — 
вероятная депрессия) [17]. Страх падений выявляли при помощи краткой шкалы оценки страха 
падений: 7–8 баллов — низкий, 9–13 баллов — умеренный, 14–28 баллов — высокий страх 
падения [18].

Статистическую обработку проводили с использованием программы StatTech v. 4.0.6 (разра-
ботчик ООО «Статтех», Россия) с использованием параметрических и непараметрических методов. 
Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез принимали равным 0,05. 
Сравнение трех и более групп по количественному показателю, имеющему нормальное распре-
деление, выполняли с помощью однофакторного дисперсионного анализа. В случае, если распре-
деление отличалось от нормального, использовали критерий Краскела–Уоллиса. Сравнение про-
центных долей при анализе многопольных таблиц сопряженности выполняли с помощью критерия 
χ2 Пирсона. Направление и тесноту корреляции двух количественных показателей оценивали с по-
мощью коэффициента ранговой корреляции Спирмена. 
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Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.) и одобрено локальным этическим 
комитетом Санкт-Петербургского медико-социального института (протокол № 4 от 21 декабря 
2022 г.). От каждого участника получено добровольное информированное согласие.

Результаты и обсуждение
Все пациенты, включенные в исследование, имели хронические соматические заболевания, 

индекс коморбидности Чарлсон >4 баллов. Наиболее распространенными нозологическими 
формами были: гипертоническая болезнь (100 %), дисциркуляторная энцефалопатия (82 %), ише-
мическая болезнь сердца (56 %), острое нарушение мозгового кровообращения по ишемиче-
скому типу в анамнезе (44 %), дегенеративные заболевания суставов (31 %).

Синдром старческой астении был выявлен у 63,3 % обследуемых, преастении — у 21,7 %. 
По шкале MMSE 19,6 % пациентов не имели когнитивных нарушений, 30,1 % имели легкие нару-
шения, 18,3 % — умеренные. 83 % пациентов имели нарушения базовой функциональной актив-
ности. 65,1 % обследуемых имели высокий риск падений. Не было выявлено статистически зна-
чимой взаимосвязи частоты встречаемости выявленных гериатрических синдромов с возрастом 
пациентов, а также с наличием конкретной соматической патологии. Это можно объяснить с по-
зиции концепции индивидуальной жизнеспособности различным адаптационным потенциалом 
лиц, включенных в исследование. 

Среди показателей, характеризующих домен физического функционирования, была отмечена 
статистически значимая взаимосвязь высокого риска падений и уровня базовой функциональной 
активности, p<0,001 (рис. 1). Обращает на себя внимание, что риск падений не зависел от наличия/
отсутствия синдрома старческой астении (p=0,4). Не было отмечено статистически значимой взаи-
мосвязи наличия синдрома мальнутриции и высоких баллов по шкале Морсе (p=0,6). Шкала Морсе 
включена в отечественные клинические рекомендации и получила широкое распространение, 
так как является простым и быстрым инструментом для оценки риска падений, применяемым на 
практике преимущественно средним медицинским персоналом. При этом практика использования 
шкалы Морсе нуждается в дальнейшем анализе, так как она не учитывает целый ряд предикторов 

Рис. 1. Взаимосвязь уровня базовой функциональной активности и риска падений

Fig. 1. The relationship between the level of basic functional activity and the risk of falls
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падений и имеет статистически значимо меньшую чувствительность по сравнению с некоторыми 
другими диагностическими методами [19]. Есть мнение о том, что необходимо использовать как ми-
нимум два различных инструмента оценки риска падений, чтобы учесть множество факторов и мак-
симально использовать преимущества каждого из них для прогнозирования [20].

Отмечена статистически значимая взаимосвязь домена психического функционирования 
и риска падений. Более высокий риск выявлен у пациентов с умеренными когнитивными наруше-
ниями по шкале MMSE (p=0,04). 

Страх падений присутствовал более чем у половины обследуемых: высокий — у 30,3 %, уме-
ренный — у 28,3 %. У пациентов с высоким риском падений уровень страха падений был суще-
ственно выше, p<0,001 (рис. 2). 

Рис. 2. Взаимосвязь страха падений и риска падений

Fig. 2. The relationship between the fear of falling and the risk of falling

Учитывая высокую распространенность страха падений, была проанализирована взаимосвязь 
данного показателя с основными психосоматическими параметрами. Не было выявлено взаи-
мосвязи страха падений и возраста (р=0,6), пола (р=1,0), индекса массы тела (р=0,1), пока-
зателей динамометрии (р=0,2), нутритивного статуса (р=0,5), наличия синдрома старческой 
астении (р=0,3) и результатов оценки когнитивных нарушений по шкале MMSE (р=0,5).

По результатам использования гериатрической шкалы депрессии, у 16,4 % обследуемых выявлен 
умеренный риск депрессии, у 0,7 % — высокий риск. У пациентов с высоким страхом падений отмечен 
статистически значимо более высокий уровень риска депрессивной симптоматики, p<0,001 (рис. 3).

Полученные данные о негативном влиянии страха падений на уровень депрессии подтверждены 
с помощью корреляционного анализа. Выявлена умеренной тесноты прямая корреляция баллов 
по гериатрической шкале депрессии и уровня страха падений по краткой шкале оценки страха 
падений, ρ=0,372, p<0,001 (рис. 4).

Обсуждение. Одним из ключевых факторов, существенно увеличивающих риск падений у лиц 
старших возрастных групп, считается синдром старческой астении [21]. Согласно современным 
данным литературы, распространенность синдрома старческой астении в популяции составляет 26–
66,4 % [5, 22]. Наибольшая распространенность данного гериатрического синдрома отмечена у лиц, 
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проживающих в учреждениях долговременного ухода. По данным зарубежных авторов, частота вы-
явления синдрома старческой астении у данной категории людей составляет 45,2–51,5 % [22–24]. 
Нами отмечена большая частота встречаемости данного гериатрического синдрома (63,3 %).

В зарубежных исследованиях, проведенных с участием людей, наблюдающихся амбула-
торно [25], а также лиц, госпитализированных в отделение неотложной помощи [26], показана вза-

Рис. 3. Риск депрессии у пациентов с различной степенью выраженности страха падений

Fig. 3. The risk of depression in patients with varying degrees of severity of fear of falls

Рис. 4. График регрессионной функции, характеризующий зависимость баллов 
по гериатрической шкале депрессии от показателей по шкале оценки страха падения

Fig. 4. A graph of the regression function characterizing the dependence of scores 
on the geriatric depression scale and the fear of falling scale
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имосвязь синдрома старческой астении и повышенного риска падения. В нашем исследовании не 
отмечено статистически значимой взаимосвязи синдрома старческой астении и риска падений, 
что может объясняться различием методов, используемых для выявления синдрома старческой 
астении, а также более тяжелым соматическим статусом людей, находящихся в учреждении долго-
временного проживания. Схожие данные описаны в зарубежных исследованиях, проведенных 
A. Borowicz и соавт. [27], E. J. Cameron и соавт. [28].

По данным C. L. Baixinho и соавт., большинство падений происходит в первые дни после по-
мещения в специальные учреждения, что, в свою очередь, приводит к повышенному риску па-
дений в последующие месяцы [29]. Наличие падения в анамнезе является важным фактором, 
ограничивающим мобильность как в результате последствий травм, так и вследствие появляю-
щегося страха упасть повторно. Страх падений дополнительно ограничивает передвижения че-
ловека, что провоцирует снижение повседневной активности, развитие депрессии, тем самым 
значимо ухудшая реабилитационный прогноз. Пожилые люди, нуждающиеся в длительном уходе 
и имеющие в анамнезе случаи падений, испытывают больший страх падения в сравнении с про-
живающими дома [30]. Имеются данные о том, что около половины пациентов, имеющих страх 
падения, существенно ограничивают свою повседневную активность, при этом около 40 % лиц, 
не имевших падений в анамнезе, испытывают страх упасть [18]. Однако поведение пациентов, 
имеющих страх падения, и степень его влияния на уровень активности изучены не так широко, как 
прочие факторы риска падений, среди которых особенности походки, прием лекарственных пре-
паратов, когнитивные нарушения, недостаточность питания, синдром старческой астении [31, 32]. 

При разработке программ реабилитации, направленных на уменьшение риска падений, мало учи-
тывают страхи падений [33]. Согласно современным клиническим рекомендациям «Падения у паци-
ентов пожилого и старческого возраста» (2021) [34], для скрининговой оценки риска падений в пер-
вичном звене здравоохранения рекомендовано уточнять наличие факта падения за последний год 
в анамнезе, а также использовать прямые вопросы о том, чувствует ли обследуемый неустойчивость 
при ходьбе или подъеме, и о том, боится ли человек упасть. При выявлении страха падений у госпитали-
зированного пациента рекомендована психологическая помощь, однако вопрос о выявлении страха 
падений освещается, на наш взгляд, недостаточно. Следует отметить, что многие пациенты могут иметь 
страх падений в латентной форме или давать неточную самооценку на прямой вопрос «боитесь ли Вы 
упасть», и недооценка данного аспекта может повлиять на эффективность реабилитации пациента. 

Исследование M. Kocic и соавт., проведенное в доме престарелых, показало, что увеличение 
балла по шкале эффективности падения (FES-I) указывает на отсутствие уверенности в безопасном 
выполнении повседневных мероприятий и связано с количеством падений в предыдущем году 
и с ухудшением баланса [35]. В исследовании S. Kalinowsky и соавт. отмечено, что у лиц, прожи-
вающих в 124 учреждениях сестринского ухода, частота выявляемости страха падений составила 
51,88 % [36].

Наличие падений в анамнезе, ограничение мобильности из-за боязни упасть приводят к ухуд-
шению когнитивного статуса, обусловливают более высокий риск развития депрессии у людей, 
проживающих дома. В проведенном исследовании более высокий балл по гериатрической шкале 
депрессии отмечен у обследуемых, имеющих более высокий страх падений. Полученные данные 
согласуются и с результатами исследования, проведенного ранее H. W. Lach и соавт. [37].

Данные о взаимосвязи различных клинико-анамнестических факторов и риска падений у лиц, 
длительно проживающих в социальных учреждениях, необходимы для разработки и оптимизации 
индивидуальных реабилитационных программ. Одним из эффективных методов профилактики па-
дений у людей старших возрастных групп является проведение комплексов физических упраж-
нений, направленных на увеличение мышечной силы, коррекцию походки и равновесия [38]. 
В настоящее время нет стандартного комплекса упражнений, выполнение которых было бы четко 
связано с уменьшением риска падений. В источниках литературы имеются противоречивые 
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данные о влиянии физических упражнений. Например, обращают на себя внимание данные ис-
следования, проведенного E. Hammer и соавт., согласно которому физические упражнения по-
тенциально повышают риск падения в том случае, когда они не индивидуализированы или выпол-
няются без надлежащего контроля со стороны медицинского персонала [39]. 

Для оптимизации реабилитационных программ, проводимых в учреждениях долговре-
менного проживания, необходим всесторонний учет факторов, повышающих риск падений 
и снижающих качество жизни пациента. Традиционно большее внимание уделяют таким фак-
торам, как история падений, хронические соматические заболевания, полипрагмазия, нару-
шения баланса и походки, использование вспомогательных устройств, а также неблагоприятные 
условия окружающей среды, которые создают риск падений [40]. На наш взгляд, повышенное 
внимание со стороны медицинского персонала в аспекте профилактики падений необходимо 
уделять также и лицам с когнитивными нарушениями, зависимостью от посторонней помощи 
и высоким страхом падений.

Заключение
Основными параметрами, ассоциированными с высоким риском падений у людей, находя-

щихся в социальном учреждении долговременного ухода, были уровень базовой функциональной 
активности, когнитивные нарушения по данным шкалы MMSE, наличие страха падений. Последний 
является важным фактором, оказывающим влияние на психоэмоциональный, когнитивный и функ-
циональный статус лиц старших возрастных групп, находящихся в социальных учреждениях долго-
временного проживания. Данные параметры необходимо учитывать при комплексной оценке со-
стояния пациента для персонализированной разработки программ реабилитационных мер.
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Введение. Консервативное лечение пациентов с дорсопатией остается в основном медикаментозным. 
Но большинство клиницистов согласятся, что даже «самая лучшая» медикаментозная терапия не всегда 
достигает требуемых результатов и, кроме того, не лишена известного ряда проблем — аллергических 
реакций, побочных действий, полипрагмазии, невозможности применения из-за коморбидной пато-
логии. В силу этого в последние годы отмечено повышение интереса к различным немедикаментозным 
методам лечения дорсопатии — массажу, лечебной физкультуре, физиотерапии, мануальной терапии 
и остеопатии, рефлексотерапии. Ранее проведенные работы продемонстировали клиническую эф-
фективность как рефлексотерапии, так и остеопатической коррекции в лечении пациентов с данной 
патологией. И остеопатия, и рефлексотерапия являются дисциплинами, активно позиционирующими 
целостный (холистический) подход к организму человека и последующему лечению. Ранее не изучался 
вопрос о совпадении или несовпадении результатов диагностических протоколов двух системных не-
медикаментозных подходов.
Цель исследования — сопоставление результатов остеопатической и рефлексотерапевтической диагностики 
у пациентов с дорсопатией шейного отдела позвоночника.
Материалы и методы. Поперечное слепое исследование проводили на базе медицинской клиники 
ООО «Институт остеопатии Мохова» (Санкт-Петербург) в период с сентября 2018 г. по декабрь 2022 г. Под 
наблюдением находились 110 пациентов (68 женщин и 42 мужчины) с дорсопатией шейного отдела по-
звоночника. Всем пациентам одномоментно оценивали остеопатический статус, проводили электропун-
ктурную диагностику по методу И. Накатани и измеряли уровень болевого синдрома. Все измерения были 
выполнены разными специалистами, что позволило «ослепить» получаемые результаты.

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32885/2220-0975-2024-4-21-33&domain=pdf&date_stamp=2022-12-21
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Результаты. Соматические дисфункции (СД) глобального уровня были выявлены у 19 (17 %) человек. Это пре-
имущественно нарушение выработки краниального ритмического импульса и психовисцеросоматические на-
рушения. У большинства обследованных пациентов (n=98, 89 %) были выявлены СД регионального уровня, 
наиболее характерные — регионов шеи (структуральная составляющая), грудного (структуральная состав-
ляющая), таза (структуральная и висцеральная составляющие), твердой мозговой оболочки. СД локального 
уровня были диагностированы у всех обследованных пациентов (n=110, 100 %), чаще всего отдельных по-
звоночно-двигательных сегментов, отдельных швов черепа, крестца, коленного сустава, голеностопного су-
става. Для обследованных пациентов оказался характерным болевой синдром умеренной степени выражен-
ности. Электропунктурная диагностика по методу И. Накатани позволила оценить состояние акупунктурных 
меридианов в так называемых репрезентативных точках. Согласно полученным данным, для обследованных 
пациентов наиболее характерными оказались гипофункция меридиана легких и гиперфункция меридианов 
сердца, мочевого пузыря и почек. В соответствии с поставленной целью была проведена оценка сопряжен-
ности результатов остеопатической и рефлексотерапевтической диагностики. Была выявлена средняя связь 
между СД легких и гипофункцией соответствующего меридиана (коэффициент сопряженности 0,58), СД тонкой 
кишки и гипофункцией соответствующего меридиана (коэффициент сопряженности 0,52). Выявлена связь вы-
сокой силы между СД связок перикарда и гипофункцией соответствующего меридиана (коэффициент сопря-
женности 0,78), СД печени и гипофункцией соответствующего меридиана (коэффициент сопряженности 0,74), 
СД почек и гипофункцией соответствующего меридиана (коэффициент сопряженности 0,8). 
Заключение. Для пациентов с дорсопатией шейного отдела позвоночника в первую очередь характерны 
СД регионального и локального уровня. Выявленные в ходе данной работы связи между отдельными СД 
(как локальными самостоятельными, так и в «структуре» региональных биомеханических нарушений) и ги-
пофункцией соответствующих меридианов позволяют говорить о сопоставимости отдельных результатов 
остеопатической и рефлексотерапевтической диагностики. При этом интересен тот факт, что сопоставимы 
мануальные находки только с гипофункцией меридианов.
Ключевые слова: соматическая дисфункция, остеопатия, рефлексотерапия, метод Накатани, электро-
пунктурная диагностика, дорсопатия
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Introduction. The main direction of conservative treatment of patients with dorsopathies remains drug therapy, 
but most clinicians agree that even the «best» drug therapy does not always help to achieve the desired results, 
and in addition is not without a number of known problems — allergic reactions, side effects, polypragmasy, 
impossibility of use due to the presence of comorbid pathology. Therefore, in recent years there has been an 
increase in interest in various non-medicamentous methods of treatment of dorsopathies: massage, physical 
therapy, physiotherapy, manual therapy and osteopathy, refl exotherapy. Previous work has demonstrated 
the clinical effectiveness of both refl exotherapy and osteopathic correction in the treatment of patients with 
dorsopathies. Both osteopathy and refl exology are disciplines that actively position a holistic approach to the 
human body and subsequent treatment. But at the same time, the question of coincidence or inconsistency of 
the results of diagnostic protocols of the two «fundamental» non-medicinal approaches has not been studied 
before. All of the above predetermined the purpose of this study.
The aim of the study: to compare the results of osteopathic and refl exotherapeutic diagnostics in patients with 
dorsopathy of the cervical spine.
Materials and methods. The cross-blind study was conducted on the basis of the medical clinic LLC «Mokhov 
Institute of Osteopathy» (Saint-Petersburg) in the period from September 2018 to December 2022. 110 patients 
(68 women and 42 men) with dorsopathy of the cervical spine were under observation. All patients underwent 
a one-stage assessment of osteopathic status and electropuncture diagnosis according to the method of 
I. Nakatani, and the level of pain syndrome was measured. All measurements were performed by different 
specialists, which allowed «blinding» the results obtained.
Results. Somatic dysfunctions (SD) of the global level were revealed in 19 (17 %) people and were represented 
mainly by the disorder of cranial rhythmic impulse production and psychovisceral-somatic disorder. SD of 
the regional level were revealed in the majority of the examined patients (98 people, 89 %). The most typical 
were dysfunctions of the following regions: neck (structural component), thoracic (structural component), 
pelvis (structural and visceral components), dura mater. Local SD were diagnosed in all examined patients 
(110 patients, 100 %). Among local SD the most frequently revealed were dysfunctions of separate vertebral-
motor segments, separate joints of the skull, sacrum, knee joint, ankle joint. Pain syndrome of moderate 
severity was characteristic for the examined patients. Electropuncture diagnostics according to the methods 
of I. Nakatani allowed to estimate the state of acupuncture meridians in the so-called representative points. 
According to the data obtained for the examined patients the most typical were hypofunction of lung meridian 
and hyperfunction of heart, bladder and kidney meridians. In accordance with the set goal we evaluated the 
conjugation between the results of osteopathic and refl exotherapeutic diagnostics. A medium association was 
found between: Lung SD and hypofunction of the corresponding meridian (conjugation coeffi cient 0,58), small 
intestine SD and hypofunction of the corresponding meridian (conjugation coeffi cient 0,52). A high strength 
association was found between: pericardial ligament SD and hypofunction of the corresponding meridian 
(contiguity coeffi cient 0,78), liver SD and hypofunction of the corresponding meridian (contiguity coeffi cient 
0,74), kidney SD and hypofunction of the corresponding meridian (contiguity coeffi cient 0,8).
Conclusion. Patients with cervical dorsopathy are primarily characterised by SD of regional and local 
levels. The connections between separate SD (both local independent and in the «structure» of regional 
biomechanical disorders) and hypofunction of corresponding meridians revealed in the course of this work 
potentially allow us to speak about comparability of separate results of osteopathic and refl exotherapeutic 
diagnostics. At the same time, it is interesting that the manual fi ndings are comparable only with hypofunction 
of meridians.
Key words: somatic dysfunction, osteopathy, refl exology, Nakatani method, electropuncture diagnosis, 
dorsopathy
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Введение
XXI в. ознаменовался увеличением числа костно-суставных заболеваний с доминированием 

дегенеративно-дистрофической патологии позвоночника по причине большой частоты встречае-
мости, с длительным периодом нетрудоспособности, огромными затратами на лечение пациентов 
и высоким уровнем инвалидизации в современном обществе. По распространенности деге-
неративно-дистрофические заболевания позвоночника находятся в одном ряду с сосудистой 
и онкологической патологией [1–3]. Существенным обстоятельством является то, что за несколько 
десятилетий эпидемиология дорсопатии изменилась. Увеличились частота встречаемости данной 
патологии у людей в социально активном возрасте и длительность течения. У большинства паци-
ентов заболевание протекает с более выраженными клинико-неврологическими или нейроорто-
педическими синдромами, и в большинстве случаев рецидивы возникают через короткий проме-
жуток ремиссии. Всё вышесказанное усложнило не только диагностику, но и лечение [4].

Консервативное лечение пациентов с дорсопатией остается в основном медикамен-
тозным [5–7], тем более что на рынке достаточно много современных и безопасных препаратов. 
Но большинство клиницистов согласятся, что даже «самая лучшая» медикаментозная терапия не 
всегда достигает требуемых результатов и, кроме того, не лишена известного ряда проблем — ал-
лергических реакций, побочных действий, полипрагмазии, невозможности применения из-за ко-
морбидной патологии. В силу этого в последние годы отмечен повышенный интерес к различным 
немедикаментозным методам лечения дорсопатии [8–10] — массажу, лечебной физкультуре, 
физио терапии, мануальной терапии и остеопатии, рефлексотерапии. В более ранних публикациях 
были отражены основные механизмы действия, а также результативность различных подходов 
рефлексотерапии в лечении таких пациентов [3]. За последние 20 лет отдельные работы показали 
эффективность остеопатической коррекции в терапии пациентов с дорсопатией [11–17]. 

И остеопатия, и рефлексотерапия являются дисциплинами, активно позиционирующими це-
лостный (холистический) подход к организму человека при диагностике и последующем лечении. 
Ранее не проводилось исследований по сопоставлению результатов диагностики двух системных 
немедикаментозных подходов. Все вышесказанное и предопределило цель данной работы.

Цель исследования — сопоставление результатов остеопатической и рефлексотерапевтической 
диагностики у пациентов с дорсопатией шейного отдела позвоночника.

Материалы и методы
Тип исследования: поперечное слепое.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проведено на кли-

нической базе кафедры остеопатии Северо-Западного государственного медицинского универ-
ситета им. И. И. Мечникова — в медицинской клинике ООО «Институт остеопатии Мохова» (Санкт-
Петербург) в период с сентября 2018 г. по декабрь 2022 г.

Характеристика участников. Под наблюдением находились 110 пациентов с дорсо-
патией шейного отдела позвоночника — 68 (62 %) женщин и 42 (38 %) мужчины, средний 
возраст — 38,4±2,1 года.

Критерии включения: возраст 18–44 года (молодой возраст в соответствии с классификацией 
ВОЗ); установленный неврологом и верифицированный при помощи методов лучевой диагно-
стики (для исключения грыж, протрузий межпозвонковых дисков, требующих оперативного вме-
шательства) диагноз дорсопатии, коды по МКБ-10 — М42, M47, M50, M54; хроническое течение 
заболевания (дорсопатии) свыше 12 нед; наличие болевого синдрома (период обострения 
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заболевания); отсутствие на момент включения в исследование обострения сопутствующей со-
матической патологии, острых травм и инфекционных заболеваний; согласие пациента на участие 
в исследовании.

Критерии невключения: преимущественная локализация изменений при дорсопатии на уровне 
грудного и поясничного отделов позвоночника; острое и подострое течение заболевания (дорсо-
патии); наличие в анамнезе травм позвоночника, иных неврологических и соматических забо-
леваний, которые могли бы оказать влияние на результаты обследования; наличие заболеваний 
и состояний, являющихся абсолютным противопоказанием к остеопатической и рефлексотера-
певтической диагностике и коррекции; посещение в течение 3 мес до начала исследования ману-
ального терапевта, врача-остеопата, массажиста, рефлексотерапевта; отказ пациента от участия 
в исследовании.

Исходы исследования и методы их регистрации. Всем пациентам в один день проводили 
клиническое остеопатическое обследование, электропунктурную диагностику, измеряли уровень 
болевого синдрома. Все процедуры были выполнены разными специалистами, что позволило 
«ослепить» получаемые результаты.

Остеопатический статус пациентов оценивали на основании обследования, которое проводили 
в соответствии клиническими рекомендациями [18] и фиксировали в бланке приема врача-
остео пата с заполнением унифицированной таблицы (остеопатическое заключение).

Интенсивность болевого синдрома оценивали при помощи визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) 
боли в баллах (мм): 0–4 мм (балла) — нет боли; 5–44 мм (балла) — слабая; 45–74 мм (балла) — 
умеренная; 75–100 мм (баллов) — сильная [19, 20]. 

Электропунктурная диагностика основана на традиционной китайской теории меридианов, со-
временной медицинской науке, биоинформатике и электронике. В диагностике используют био-
логическую и энергетическую связь органов тела с особыми акупунктурными точками, которые 
отражают функциональное состояние этих органов. Эти точки называются репрезентативными. 
Проводя измерения в этих акупунктурных точках, специалист может судить о функциональном со-
стоянии органов и здоровья человека.

Электропунктурная диагностика — метод аппаратной диагностики, заключающийся в воздей-
ствии током слабой силы на точки акупунктуры (биологически активные точки), расположенные 
на пальцах, с последующим измерением кожного сопротивления (потенциала) в этих точках, по 
которому можно судить об активности связанных с ними органов и систем. Результатом анализа 
этих измерений является заключение о возможных патологических процессах или выраженных 
нарушениях адаптивной регуляции в органах и системах и постановка предварительного 
диагноза.

Исследование проводили в соответствии с Методическими рекомендациями № 2002/34 
(Москва, 2002) «Электропунктурная диагностика по методу И. Накатани». Использовали лечебно-
диагностический комплекс «АРМ-ПЕРЕСВЕТ» (программа «Диагностика по методу Накатани»). 
Данное оборудование рекомендовано к применению в медицинской практике Комитетом по 
новой медицинской технике Минздрава России (протокол № 4 от 9 окт. 1998 г.), рег. удостове-
рение ФСР 2009/05421, российский сертификат № РОССRU.ИМ02.Д01279, сертификат Евро-
союза ARM-PERESVET Reg. № V-06-045.

Статистическая обработка. Собранные в рамках исследования данные сохраняли и обра-
батывали с помощью программы Microsoft Excel 2018 г. Так как распределения отличались от 
нормального, использовали методы непараметрической статистики (коэффициент корреляции 
Спирмена). Также вычисляли основные показатели описательной статистики: для количественных 
данных — среднее арифметическое ± стандартное отклонение (M±σ), медиану (Me), минимальное 
и максимальное значения в выборке (min–max). Минимальным уровнем значимости указанных 
критериев считали р=0,05.
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Этическая экспертиза. Данная работа проведена в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.) и одобрена этическим комитетом 
Института остеопатии (Санкт-Петербург). От каждого участника исследования получено информи-
рованное согласие.

Результаты и их обсуждение 
Всем пациентам было проведено клиническое остеопатическое обследование согласно ут-

вержденному протоколу. Соматические дисфункции (СД) глобального уровня были выявлены 
у 19 (17 %) обследованных пациентов, при этом у 10 (9 %) отмечено сочетание сразу двух гло-
бальных нарушений. Глобальные СД были представлены преимущественно ритмогенными нару-
шениями: у 15 пациентов диагностировано нарушение выработки краниального ритмического 
импульса, у 13 выявлено глобальное нейродинамическое психовисцеросоматическое нарушение 
(табл. 1). Нарушение выработки глобальных ритмогенных торакального и кардиального им-
пульсов, глобальные нейродинамические постуральные нарушения не были выявлены у обследо-
ванной группы пациентов. Все выявленные СД глобального уровня имении только легкую (1 балл) 
и среднюю (2 балла) степень выраженности.

Таблица 1
Частота выявления соматических дисфункций глобального уровня 

у обследованных пациентов

Table 1
Frequency of detection of somatic dysfunctions at the global level 

in the examined patients

Нарушение
Обследованные пациенты, n=110

абс. число %

Биомеханическое 1 1

Ритмогенное краниальное 15 14

Ритмогенное торакальное 0 0

Ритмогенное кардиальное 0 0

Нейродинамическое психовисцеросоматическое 13 12

Нейродинамическое постуральное 0 0

У большинства (n=98; 89 %) обследованных пациентов были выявлены СД регионального 
уровня, при этом у значительной части (n=89; 81 %) имело место сочетание двух и более дис-
функций данного уровня. На региональном уровне принято выделять биомеханические и нейро-
динамические нарушения. Чаще всего были диагностированы биомеханические нарушения — 
у 97 (88 %), а нейродинамические были выявлены лишь в единичных случаях — у 5 (5 %), табл. 2.

Как видно из данных таблицы, для обследованных пациентов оказались характерны дис-
функции следующих регионов: шеи (структуральная составляющая), грудного (структуральная со-
ставляющая), таза (структуральная и висцеральная составляющие), твердой мозговой оболочки.

СД локального уровня были диагностированы у всех обследованных пациентов (n=110; 100 %). 
Чаще всего выявляли дисфункции отдельных позвоночно-двигательных сегментов шейного (n=32; 
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29 %), грудного (n=12; 11 %), поясничного (n=32; 29 %) отделов позвоночника, висцеральные 
(n=57; 52 %), отдельных швов черепа (n=39; 36 %), крестца (n=20; 18 %), коленного сустава (n=13; 
12 %), голеностопного сустава (n=19; 17 %). Остальные локальные СД были обнаружены у обсле-
дованных пациентов в единичных случаях.

Всем пациентам оценивали степень выраженности болевого синдрома в баллах (от 0 до 100) 
при помощи ВАШ. Характерным оказался болевой синдром умеренной степени выраженности: 
64±12; 62; 40–82 (M±σ; Me; min–max).

Всем участникам исследования была проведена электропунктурная диагностика по методу 
И. Накатани, котороя позволила оценить состояние акупунктурных меридианов в так называемых 
репрезентативных точках. Результаты измерения отражены в табл. 3.

Согласно полученным данным, для обследованных пациентов наиболее характерными оказались 
гипофункция меридиана легких и гиперфункция меридианов сердца, мочевого пузыря и почек.

В соответствии с поставленной целью была проведена оценка сопряженности результатов остео-
патической и рефлексотерапевтической диагностики у пациентов с дорсопатией шейного отдела 
позвоночника. Стоит отметить, что остеопатическая терминология и особенности выделения СД 
разного уровня (глобальный, региональный, локальный) совершенно ожидаемо не совпадают 
с терминологией, принятой в рефлексотерапии. Для возможности сопоставления результатов 

Таблица 2
Частота выявления региональных биомеханических нарушений 

у обследованных пациентов

Table 2
The frequency of detection of regional biomechanical disorders 

in the examined patients

Регион, составляющая
Обследованные пациенты, n=110

абс. число %

Головы 20 18

Шеи 
структуральная
висцеральная

57
20

52
18

Верхних конечностей 0 0

Грудной
структуральная
висцеральная

74
40

67
36

Поясничный
структуральная
висцеральная

22
17

20
16

Таза 
структуральная
висцеральная

63
50

57
46

Нижних конечностей 1 1

Твердой мозговой оболочки 49 45

Примечание. Полужирным шрифтом выделены чаще всего выявляемые дисфункции
Note. The most common dysfunctions are highlighted in bold
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проведенной диагностики, кроме локальных дисфункций, совпадающих с соответствующим мери-
дианом (например, СД легких — меридиан легких), также учитывали дисфункции соответствующего 
органа (если они имели место) в рамках выставленной региональной дисфункции (висцеральная 
составляющая). Например, «внутри» СД грудного региона (висцеральная составляющая) — это дис-
функции легких, перикарда; поясничный регион (висцеральная составляющая) — почки, тонкая 
кишка. Здесь нет никаких несоответствий и нарушений, так как региональная дисфунция чаще 
всего имеет в своем «составе» локальные дисфункции, но дополнительно сопровождается вы-
раженными изменениями биомеханических, гидродинамических, нейродинамических свойств 
окружающих тканей, что и заставляет выделять ее отдельно. При этом при заполнении остеопати-
ческого заключения локальные дисфункции в «составе» региональных не указываются. В данном 
исследовании для выявления сопряженности результатов остеопатической и рефлексотерапевти-

Таблица 3
Распределение обследованных пациентов по функциональному состоянию 

основных меридианов (по методу И. Накатани)

Table 3
Distribution of the examined patients according to the functional state 

of the main meridians (according to the I. Nakatani method)

Меридиан, функциональное состояние
Обследованные пациенты, n=110

абс. число %

Легких 
гиперфункция
гипофункция

28
40

26
36

Толстой кишки
гиперфункция
гипофункция

16
22

15
20

Желудка 
гиперфункция
гипофункция

12
15

11
14

Селезенки 
гиперфункция
гипофункция

10
33

9
30

Сердца 
гиперфункция
гипофункция

40
12

36
11

Тонкой кишки
гиперфункция
гипофункция

33
14

30
13

Мочевого пузыря 
гиперфункция
гипофункция

46
32

42
29

Почек 
гиперфункция
гипофункция

42
28

38
25

Примечание. Полужирным шрифтом выделены чаще всего выявляемые дисфункции меридианов
Note. The most common meridian dysfunctions are highlighted in bold
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ческой диагностики специально отдельно были указаны локальные дисфункции, входящие в реги-
ональную СД.

Проведенный анализ выявил среднюю связь между СД легких и гипофункцией соответству-
ющего меридиана (коэффициент сопряженности 0,58), СД тонкой кишки и гипофункцией соот-
ветствующего меридиана (коэффициент сопряженности 0,52). Выявлена связь высокой силы 
между СД связок перикарда и гипофункцией соответствующего меридиана (коэффициент со-
пряженности 0,78), СД печени и гипофункцией соответствующего меридиана (коэффициент со-
пряженности 0,74), СД почек и гипофункцией соответствующего меридиана (коэффициент сопря-
женности 0,8). Обращает на себя внимание, что хотя чаще всего выявляли гиперфункцию почек, 
сопряженность оказалась значимой только у пациентов с гипофункцией почек.

Неблагоприятные исходы. Негативных реакций, связанных непосредственно с проведением 
данного исследования, зарегистрировано не было. 

Ограничения. Вероятно, что при выполнении электропунктурной диагностики могло иметь место 
несоблюдение некоторых требуемых технических параметров. Это связано с тем, что не всегда па-
циенты добросовестно относятся к просьбам и рекомендациям врача. Тем не менее, специалисты 
старались соблюдать максимально подходящие условия для обследования каждого пациента. 

Обсуждение. Специфическим объектом остеопатической диагностики и коррекции является 
СД — потенциально обратимое структурно-функциональное нарушение в тканях и органах, проявляю-
щееся пальпаторно определяемыми ограничениями различных видов движений и подвижности [18]. 
В Американской ассоциации колледжей остеопатической медицины используют следующее опреде-
ление: СД — это нарушение или изменение функции одного из компонентов опорно-двигательного 
аппарата (костного, связочного, миофасциального) и связанных с ним сосудистых, лимфатических 
и невральных составляющих [21]. Так или иначе, изменения функционального состояния тканей 
приводят к уменьшению подвижности. При этом нарушение подвижности, то есть СД, может иметь 
несколько компонентов: фасциальный (биомеханический)  — снижение эластичности (упругости), 
смещаемости, податливости, увеличение жесткости; метаболический (жидкостный) — увеличение 
вязкости, нарушение «метаболических» ритмов; нейродинамический — нарушение нервной регу-
ляции (тонуса и сокращения скелетных мышц и гладкомышечных органов). Эти компоненты могут 
сочетаться и иметь разную степень выраженности. Стоит отметить, что СД является пальпаторным 
феноменом, то есть все изменения характеристик тканей у пациента (и в первую очередь, конечно, 
подвижности) выявляют при мануальном обследовании [22]. 

Одним из направлений научных исследований в остеопатии является как раз сопоставление 
мануальных находок врача-остеопата с данными объективных измерений — термометрии [23], 
углометрии [24], электронейромиографии [25], вискоэластометрии [26, 27]. Это позволяет под-
твердить пальпаторные находки специалиста, что делает остеопатическую диагностику по срав-
нению с рефлексотерапевтической в какой-то мере более объективной.

Рефлексотерапия базируется на активации взаимосвязанных локусов (точек рефлексотерапии) 
различными видами воздействия [28]. Морфологическим субстратом точки является сосудисто-
нервный пучок, окруженный мезенхимальной оболочкой, перфорирующий поверхностную фасцию 
или появляющийся из костных каналов и внедряющийся непосредственно в кожу. В современной 
трактовке, механизмы метода связывают с формированием рефлекторного ответа на раздражение 
точек акупунктуры, проявляющегося на трех уровнях — местном, сегментарном и общем [3].

По И. Накатани, любые изменения во внутренних органах отражаются на электрических харак-
теристиках кожи. Из этого следует, что параметры электропунктурных измерений в определенных 
биологически активнях точках могут являться чувствительными индикаторами этих изменений, 
сигнализируя о патологии. Авторы объясняют этот феномен висцерокожным симпатическим 
рефлексом. Известно, что электрическая проводимость кожи зависит в первую очередь от со-
стояния симпатической части вегетативной нервной системы. Введение лекарственных веществ, 
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стимулирующих деятельность симпатического ствола, увеличивает электропроводимость кожи, 
а блокирование значительно ее снижает. И. Накатани считает, что «риодораку» — это функцио-
нальные цепочки возбуждения симпатических нервов, обусловленные заболеванием внутренних 
органов, которые соответствуют классическим акупунктурным меридианам. В результате даль-
нейших исследований оказалось, что на каждом меридиане имеется репрезентативная точка для 
измерения (слева и справа), а полученные значения измерений позволяют судить о состоянии 
акупунктурного меридиана в целом [29].

Согласно предложенной интерпретации, гиперфункция меридиана может быть обусловлена 
острым воспалением в соответвующих органах и системах и/или функциональной патологией по 
типу избыточности (например, повышенная кислотность при выявленной гиперфункции мери-
диана желудка). Гипофункция меридиана может быть следствием хронического воспаления и/или 
функциональной патологии по типу недостаточности (например, гипокинетическая дискинезия 
желчевыводящих путей при гипофункции меридиана желчного пузыря). 

Выявленные в ходе данной работы связи между отдельными СД (как локальными самостоя-
тельными, так и в «структуре» региональных биомеханических нарушений) и гипофункцией соот-
ветствующих меридианов позволяют говорить о потенциальной сопоставимости отдельных резуль-
татов остеопатической и рефлексотерапевтической диагностики. При этом интересен тот факт, что 
сопоставимы мануальные находки только с гипофункцией меридианов. Можно предположить, что, 
с одной стороны, в исследовании принимали участие пациенты с хронической патологией (дорсо-
патия), имеющие уже определенный «стаж» заболевания. Выявленные СД являлись отражением 
хронического воспалительного процесса в соединительной ткани, что может соответствовать 
как раз гипофункции меридиана. С другой стороны, как отмечено ранее, СД представляет собой 
пальпаторный феномен, отражающий изменение подвижности различных тканей. Пальпаторно 
врач-остеопат не может оценить повышенную или пониженную функциональную активность, он 
ориентируется только на связанные с этим ограничения подвижности. Возможно, что именно гипо-
функция меридиана есть отражение большего ограничения подвижности соответствующих тканей 
(органов). В целом данный вопрос интересен для последующего анализа и изучения.

Стоит обратить внимание и на некоторые особенности при выполнении электропунктурной диа-
гностики по методу И. Накатани. Как отмечено в методических рекомендациях, перед обследо-
ванием пациент должен снять обувь, носки (чулки, колготки), а также все металлические предметы, 
индивидуальные средства связи, генерирующие электромагнитные поля. Участки кожи, необхо-
димые для измерений, должны быть чистыми, не иметь рубцов, родимых пятен и других изме-
нений. Не следует проводить исследование раньше чем через 1,5–2 ч после физической нагрузки, 
приема пищи, физиотерапевтических процедур. Исследование проводят не ранее чем через 3 сут 
после прохождения обследований, связанных с воздействием на организм мощных излучений. 
По возможности за сутки до электропунктурной диагностики необходимо прекратить прием ле-
карственных препаратов. Непосредственно перед исследованием пациент должен отдохнуть 
10–15 мин [29]. Не менее жесткие требования предъявляются и к организации рабочего места 
врача-специалиста. Все это, несомненно, несколько затрудняет диагностику и в ряде случаев, при 
невыполнении необходимых условий, может понижать ее воспроизводимость и достоверность. 
С этой точки зрения остеопатическая диагностика не требует специальных условий, более воспро-
изводима [30], а значит, вероятно, и более информативна. 

Заключение
Для пациентов с дорсопатией шейного отдела позвоночника характерны в первую очередь со-

матические дисфункции регионального и локального уровня. Выявленные в ходе данной работы 
связи между отдельными соматическими дисфункциями (как локальными самостоятельными, так 
и в «структуре» региональных биомеханических нарушений) и гипофункцией соответствующих ме-
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ридианов потенциально позволяют говорить о сопоставимости отдельных результатов остеопати-
ческой и рефлексотерапевтической диагностики. При этом интересен тот факт, что сопоставимы 
мануальные находки только с гипофункцией меридианов.
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Влияние остеопатической коррекции на функциональное 
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Введение. Одним из основных показателей, отражающих функциональное состояние организма спорт-
смена и регулирующих его профессиональные достижения в таких видах спорта, как волейбол, баскетбол, 
гандбол и другие, является прыгучесть. Резкие усилия для ускорения и толчки ногами во время прыжка 
и приземления могут способствовать формированию обратимых структурно-функциональных изменений 
у спортсменов-волейболистов как в регионе нижних конечностей, так и в других регионах, в том числе таза. 
Соматические дисфункции (СД) региона таза могут способствовать формированию разной длины нижних 
конечностей и активации миофасциальных триггерных точек с появлением миофасциального болевого 
синдрома, снижению силы соответствующих мышц, лимитируя функциональное состояние спортсмена. 
В условиях ужесточения антидопингового законодательства возрастают требования к профилактике трав-
матизма и повышению функциональных возможностей спортсменов-волейболистов с использованием 
немедикаментозных методов воздействия.
Цель исследования — обосновать включение остеопатической коррекции в сопровождение тренировочного 
и игрового процессов у спортсменов-волейболистов.
Материалы и методы. В рандомизированном контролируемом проспективном исследовании приняли 
участие 45 спортсменок-волейболисток профессиональной волейбольной команды. Критерии включения: 
возраст 16–25 лет; высокий уровень спортивного мастерства; удовлетворительное общее состояние здо-

* Для корреспонденции:
Марат Ильдарович Алукаев
Адрес: 420064 Казань, ул. Мидхата Булатова, д. 1,
Женский волейбольный клуб «Динамо-Ак Барс»
E-mail: ami33@mail.ru

* For correspondence:
Marat I. Alukaev
Address: «Dinamo-Ak Bars» Women′s Volleyball Club,
bld. 1 ul. Midkhata Bulatova, Kazan, Russia 420064
E-mail: ami33@mail.ru

Для цитирования: Алукаев М. И., Ахметзянов Т. З., Потехина Ю. П., Ненашкина Э. Н., Янушанец О. И. Влияние 
остео патической коррекции на функциональное состояние спортсменов-волейболистов. Российский остеопатиче-
ский журнал. 2024; 4: 34–53. https://doi.org/10.32885/2220-0975-2024-4-34-53

For citation: Alukaev M. I., Ahmetzianov T. Z., Potekhina Yu. P., Nenashkina E. N., Yanushanets O. I. The infl uence of 
osteopathic correction on the functional state of volleyball athletes. Russian Osteopathic Journal. 2024; 4: 34–53. 
https://doi.org/10.32885/2220-0975-2024-4-34-53

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32885/2220-0975-2024-4-34-53&domain=pdf&date_stamp=2022-12-21


35

Оригинальные статьи 
М. И. Алукаев и др.

Original Articles
Marat I. Alukaev et al.

ровья на момент первого осмотра и в течение всей программы исследования. Критерии невключения: 
состояния и заболевания, являющиеся абсолютным противопоказанием к остеопатической коррекции; 
противопоказания к проведению функциональных тестов; наличие анатомической разности длины нижних 
конечностей (РДНК). В соответствии с критериями были отобраны 32 спортсменки, которые были раз-
делены с помощью метода рандомизационных конвертов на основную и контрольную группы по 16 человек 
в каждой. В начале исследования оценивали остеопатический статус, клинические показатели (выражен-
ность РДНК, боль по вербальной рейтинговой шкале) и высоту прыжка. Остеопатическую коррекцию про-
водили лишь в основной группе и только один раз в начале исследования. В обеих группах применяли стан-
дартное лечение по показаниям. Далее проводили исследования в динамике в обеих группах (1 нед, 2 нед, 
3 нед, 1 мес, 2 мес, 3 мес) с оценкой остеопатического статуса, клинических показателей и высоты прыжка. 
Результаты. СД глобального уровня в обследуемых группах не было выявлено. Чаще всего выявляемыми 
региональными СД были нарушения регионов таза (структуральная составляющая — у 100 %, висце-
ральная — у 59 %), поясничного (структуральная составляющая — у 94 %, висцеральная — у 65 %), грудного 
(структуральная составляющая — у 87 %). Также характерными для данной группы были СД локального 
уровня, носящие хронический характер (мышечно-фасциальных структур и суставов верхних и нижних ко-
нечностей). Включение остеопатической коррекции у спортсменок основной группы привело к уменьшению 
частоты выявления СД регионального и локального уровня (p<0,05) по сравнению со спортсменками кон-
трольной группы. Все клинические показатели и высота прыжка в основной группе статистически значимо 
улучшились (p<0,05) и сохранялись на достигнутом уровне около 2 мес.
Заключение. Полученные данные демонстрируют положительное влияние остеопатической коррекции на 
функциональное состояние спортсменок-волейболисток и на самый важный для них показатель — прыгу-
честь. Можно рекомендовать использование остеопатической коррекции каждые 2 мес в сопровождении 
профессиональных спортсменов-волейболистов.
Ключевые слова: спортсмены-волейболисты, прыгучесть, высота прыжка, функциональное состояние, 
соматические дисфункции, остеопатическая диагностика, остеопатическая коррекция
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Introduction. One of the main indicators refl ecting the functional state of the athlete′s organism and limiting 
his professional achievements in such sports as volleyball, basketball, handball, etc., is jumping ability. Sharp 
accelerations and jolts of the lower limbs during jumping and landing can contribute to the formation of 
reversible structural and functional changes in volleyball athletes, both in the region of the lower limbs and 
in the overlying regions, including the pelvis. Somatic dysfunctions (SD) of the pelvic region can contribute 
to the formation of lower limb length disparity (LLLD) and activation of myofascial trigger points with the 
appearance of myofascial pain syndrome, decreased strength of the corresponding muscles, limiting the 
functional state of the athlete. In the conditions of toughening of anti-doping legislation, the requirements to 
injury prevention and improvement of functional capabilities of volleyball athletes using non-medicamentous 
methods of infl uence are increasing.
The aim of the study: to substantiate the inclusion of osteopathic correction in the support of training and 
playing processes of volleyball athletes.
Materials and methods. A randomised controlled prospective study involved 45 female volleyball athletes of 
a professional volleyball team. Inclusion criteria: age 16–25 years; high level of sportsmanship; satisfactory 
general health at the time of the fi rst examination and throughout the study programme. Inclusion criteria: 
conditions and diseases that are absolute contraindications to osteopathic correction; contraindications 
to functional tests; presence of anatomical LLLD. According to the inclusion and non-inclusion criteria, 
32 subjects were selected and divided using the randomisation envelope method into main and control 
groups of 16 subjects each. At the beginning of the study, the osteopathic status, clinical parameters (severity 
of LLLD, pain according to verbal rating scale) and jump height were assessed. Osteopathic correction was 
performed only in the main group and only 1 time at the beginning of the study. In both groups, standard 
treatment was applied as indicated. After that, dynamic studies in both groups (1 week, 2 weeks, 2 weeks, 
3 weeks, 1 month, 2 months, 3 months) with evaluation of osteopathic status, clinical parameters and jump 
height were performed. 
Results. No global level SD was found in the study group. Various regional level SDs were identifi ed in volleyball 
athletes, the most frequently identifi ed for this group were SDs of the regions pelvic somatic component (100 
per 100 subjects), lumbar somatic component (94 per 100 subjects), thoracic somatic component (87 per 100), 
lumbar visceral component (65 per 100) and pelvic visceral component (59 per 100). Also characteristic for this 
group were SDs of the local level, which were chronic in nature (muscular-fascial formations and joints of the 
upper and lower extremities). Inclusion of osteopathic correction in athletes of the main group led to a decrease 
in the frequency of detection of regional and local level SD (p<0,05) compared to athletes of the control group. 
All clinical parameters and jump height in the main group improved signifi cantly (p<0,05) and remained at the 
achieved level for about 2 months.
Conclusion. The obtained data demonstrate the positive infl uence of osteopathic correction on the functional 
state of volleyball athletes, and the most important indicator for them — jumping ability. We can recommend the 
use of osteopathic correction every 2 months in the accompaniment of professional athletes-volleyball players.
Key words: volleyball athletes, jumping ability, jump height, functional state, somatic dysfunctions, osteopathic 
diagnostics, osteopathic correction
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Введение
Волейбол является одним из наиболее доступных и зрелищных видов спорта. В то же время, по 

своей двигательной структуре, набору необходимых качеств, особенно на самом высоком спор-
тивном уровне, их оптимальному сочетанию волейбол, несомненно, является одним из самых 
сложных видов спорта [1]. По общей классификации видов спорта волейбол входит в первую 
группу [2] с предельно активной двигательной деятельностью спортсменов, результаты которой 
зависят от их функциональных возможностей. В связи с этим для спортсменов-волейболистов ак-
туальна разработка методов сопровождения во время тренировок, лечения и реабилитации, в ко-
роткие сроки обеспечивающих улучшение функционального состояния организма и ликвидацию 
последствий травм. 

Под функциональным состоянием организма понимают совокупность характеристик его фи-
зиологических функций и психофизиологических качеств, которые несут наибольшую нагрузку 
в обеспечении профессиональной деятельности человека. В связи с этим требуется интегральная 
оценка ряда функций организма, обусловливающих прямо или опосредованно эффективное вы-
полнение тренировочной и соревновательной деятельности спортсменов [3]. Прыгучесть является 
интегральным показателем скоростно-силовых качеств спортсмена-волейболиста, что требует от 
него ловкости, гибкости, выносливости [4].

Высокие нагрузки создают значимые предпосылки для возникновения заболеваний опорно-
двигательного аппарата, среди которых лидирующим является миофасциальный болевой 
синдром (МФБС), характеризующийся повышенным тонусом мышц, образованием миофасци-
альных триггерных точек. При МФБС изменяются функциональные характеристики двигательной 
системы, что проявляется уменьшением силы, эластичности мышц, замедлением скорости и су-
щественным снижением точности выполняемых движений [5].

В последнее время появился ряд публикаций, показывающих, что одним из факторов, сни-
жающих работоспособность спортсмена и качество выполнения соревновательного действия, яв-
ляются мышечно-тонические асимметрии опорно-двигательного аппарата [6, 7]. Резкие усилия для 
ускорения и толчки ногами во время прыжка и приземления могут способствовать формированию 
обратимых структурно-функциональных нарушений у спортсменов-волейболистов, как в регионе 
нижних конечностей, так и в других регионах, в том числе таза. Соматические дисфункции (СД) 
региона таза могут способствовать формированию разной длины нижних конечностей с появ-
лением МФБС, снижению силы соответствующих мышц, что может ограничивать функциональные 
возможности спортсмена. 

Соответственно, востребованными остаются обоснование и разработка новых эффективных 
методов воздействия на функциональное состояние организма. В условиях ужесточения антидо-
пингового законодательства актуальным является поиск немедикаментозных методов [8]. Одним 
из таких перспективных методов представляется остеопатическая коррекция, которая оказывает 
как локальное, так и системное влияние на организм, способствуя повышению адаптационных ре-
сурсов, способности к самокоррекции [9–11]. Остеопатическую коррекцию всё чаще применяют 
и для сопровождения профессиональных спортсменов [12–14]. 

В доступной научно-методической и учебной литературе отсутствуют сведения об использо-
вании остеопатической коррекции для сопровождения спортсменов-волейболистов в процессе 
подготовительного и/или соревновательного периодов. Отсутствуют научные данные о ее влиянии 
на функциональное состояние и работоспособность спортсменов-волейболистов. Остается не из-
ученной взаимосвязь результатов тестов, отражающих функциональное состояние организма, 
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с остеопатическим статусом спортсменов-волейболистов, что и предопределило цель настоящего 
исследования. 

Цель исследования — обосновать включение остеопатической коррекции в сопровождение 
тренировочного и игрового процессов у спортсменов-волейболистов.

Материалы и методы
Тип исследования: проспективное контролируемое рандомизированное.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили на базе 

женской профессиональной волейбольной команды «Динамо-Ак Барс» и «Динамо-Ак Барс УОР» 
(Казань) в период с июля по октябрь 2023 г. Дизайн и этапы исследования представлены на рис. 1.

Рис. 1. Дизайн и этапы исследования

Fig. 1. Design and stages of the study

Характеристика участников. В исследовании приняли участие 45 спортсменок-волейболисток. 
В соответствии с критериями включения и невключения были отобраны 32 спортсменки 16–25 
лет (средний возраст — 20,3±3,4 года). Критерии включения: профессиональные спортсменки-
волейболистки; возраст 16–25 лет; высокий уровень спортивного мастерства (с разрядом кан-
дидата в мастера спорта, мастера спорта, заслуженного мастера спорта); схожие игровые амплуа; 
удовлетворительное общее состояние здоровья на момент первого осмотра и в течение всей 
программы исследования. Критерии невключения: занятия, кроме волейбола, другими видами 
спорта; состояния и заболевания, являющиеся абсолютным противопоказанием к остеопати-
ческой коррекции; противопоказания к проведению функциональных тестов; наличие анатоми-
ческой разности длины нижних конечностей (РДНК).
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Отобранные 32 спортсменки были разделены с помощью метода рандомизационных кон-
вертов на основную и контрольную группы по 16 человек в каждой. Средний возраст в основной 
группе составил 20,4±3,4 года, в контрольной — 20,1±3,4 года. Спортсменки обладали схожими 
игровыми амплуа, не имели анатомической РДНК. Группы статистически значимо не различались 
по всем указанным признакам (p>0,05).

Описание медицинского вмешательства. Остеопатическую коррекцию проводили лишь в ос-
новной группе и только один раз в начале исследования. Коррекцию СД участницам основной 
группы проводили индивидуально, она основывалась на результатах обследования и данных остео-
патического заключения. Чаще всего применяли общее остеопатическое лечение [15], техники 
мягкотканой мобилизации, мышечно-энергетические и техники фасциального уравновешивания; 
при наличии выраженного болевого синдрома использовали методику стрейн–контрстрейн. При 
необходимости  проводили коррекцию мобильности и мотильности внутренних органов — толстой 
и тонкой кишки, почек, печени, поджелудочной железы и селезенки [16].

Лечение МФБС в обеих группах было комплексным, назначалось профильными специалистами 
и включало медикаментозную терапию (общепринятые схемы лечения боли по показаниям), 
классический расслабляющий массаж поясничной и ягодичной областей, физиотерапевтическое 
лечение. Обе группы спортсменок выполняли упражнения на общефизическую подготовку, в том 
числе для повышения прыгучести.

Исходы исследования и методы их регистрации. Под исходами в данном исследовании по-
нимали улучшение прыгучести спортсменок как интегрального показателя их функционального 
состояния.

Высоту прыжка с места с толчком двумя ногами измеряли с использованием индивидуальной 
системы контроля активности спортсмена «Vert sport pro system» с возможностью контролировать 
замеры прыжков на смартфоне [17]. Также измеряли рост и массу тела для того, чтобы убедиться 
в однородности групп по этим показателям, так как они могли повлиять на высоту прыжка. Для 
инструментального контроля применяли ростомер, медицинские весы, штангенциркуль. Все из-
мерительные процедуры были организованы в соответствии с требованиями научной спортивной 
медицины и спортивной метрологии [18]. 

Для измерения РДНК использовали как сантиметровую ленту, так и впервые предложенную нами 
методику измерения «Osteocube» с использованием штангенциркуля, который ортопеды применяют 
для измерения диаметра костей [19]. При использовании штангенциркуля методика подготовки па-
циента была такой же, как и при измерении лентой. При последовательном измерении разными 
способами статистическая обработка результатов не показала значимых различий (р>0,05).

Методика измерения РДНК «Osteocube»: обследуемый лежит на спине, врач кончиками 
пальцев находит нижний край большеберцовой кости (условно назовем нижнеберцовой точкой) 
на правой и левой нижних конечностях, отмечает маркером. Далее уравновешивает таз, нижние 
конечности и при выпрямленных ногах устанавливает верхний край пластикового куба стан-
дартного размера 5×5×5 см под внутреннюю нижнеберцовую точку на более длинной ноге (это 
видно по меткам маркера) между медиальными поверхностями пяток пациента. Затем с по-
мощью штангенциркуля врач измеряет расстояние в миллиметрах от метки маркера на более 
короткой ноге до верхнего края куба, что показывает РДНК (рис. 2).

Остеопатическое обследование выполняли в соответствии с утвержденными клиническими ре-
комендациями [20].

Кроме того, проводили оценку боли в мышцах пояса нижних конечностей и мышцах нижних 
конечностей с помощью вербальной рейтинговой шкалы (ВРШ). Она интуитивно понятна и ее 
дескрипторы хорошо воспринимаются на слух: боли нет — 0 баллов; легкая боль  — 1–3 балла; 
средняя — 4–6 баллов; сильная — 7–9 баллов, 10 баллов — максимально возможная, практически 
непереносимая [21]. 
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Все виды обследований, кроме измерения роста и массы тела, проводили участницам обеих 
групп в начале исследования, а также в динамике через 1, 2, 3, 4 нед, через 2 и 3 мес после окон-
чания лечения. 

Статистическая обработка. Сбор и хранение данных, систематизацию исходной инфор-
мации и визуализацию полученных результатов осуществляли в электронных таблицах Microsoft 
Excel (2016). Статистическую обработку результатов проводили средствами программы Jamovi 
версия 2.3.28.0.

Количественные показатели оценивали на предмет соответствия нормальному распределению, 
для этого использовали критерий Шапиро–Уилка. Так как распределение в группах не соответствовало 
нормальному, то дальнейшие расчеты производили методами непараметрической статистики.

Для описания количественных данных были посчитаны среднее арифметическое (М), средне-
квадратичное отклонение (±σ), медиана (Me), интерквартильный размах (значения Q1; Q3). Для 
сравнения независимых выборок использовали U-критерий Манна–Уитни. 

Для сравнения зависимых групп использовали t-критерий Вилкоксона. Для анализа повторных 
непараметрических измерений (сравнения более двух зависимых групп) — критерий Фридмана. 
Также проводили корреляционный анализ по Спирмену. Результаты номинальных признаков вы-
ражали в абсолютных числах и с указанием долей (%). Сравнение номинальных данных в неза-
висимых группах проводили при помощи критерия χ2 Пирсона. Статистически значимыми считали 
различия 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 участника исследования 
получено информированное согласие.

Рис. 2. Техника измерения разности длины нижних конечностей «Osteocube»

Fig. 2. Technique of measuring the difference in length of the lower extremities «Osteocube»
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Результаты и обсуждение
Остеопатический статус спортсменок-волейболисток и его динамика в процессе лечения. 

СД глобального уровня у спортсменок до лечения выявлено не было. У всех обследуемых было 
обнаружено несколько СД регионального уровня. Частота выявления региональных СД в обсле-
дуемых группах представлена на рис. 3. Чаще всего диагностировали СД региона таза (висце-
ральная и структуральная составляющие), поясничного (висцеральная и структуральная состав-
ляющие), грудного (структуральная составляющая) и региона твердой мозговой оболочки. У 47 % 
дисфункции региона таза (структуральная составляющая) являлись доминирующими (рис. 4).

 Рис. 3. Частота выявления соматических дисфункций регионального уровня 
у спортсменок-волейболисток, на 100 обследованных (n=32)

Fig. 3. Frequency of detection of regional level somatic dysfunctions 
in volleyball athletes, per 100 examined (n=32)

Рис. 4. Структура доминирующих соматических дисфункций у спортсменок-волейболисток (n=32)

Fig. 4. Structure of dominant somatic dysfunctions in volleyball athletes (n=32)
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Необходимо отметить, что у всех обследованных были выявлены СД региона таза (структу-
ральная составляющая): у 47 % — со степенью выраженности 3 балла, у 40 % — 2 балла и у 13 % — 
1 балл. 

Также у всех обследованных были выявлены различные хронические локальные СД костно-
мышечной системы (рис. 5). Чаще всего выявляли локальные хронические СД мышечно-фасци-
альных структур таза, бедра и голени.

После однократной остеопатической коррекции выявленных СД наблюдали динамику остео-
патического статуса спортсменок в течение 3 мес. Частота выявления региональных СД за весь 
период исследования представлена в табл. 1.

 Рис. 5. Частота выявления локальных соматических дисфункций (СД) костно-мышечной системы 
у спортсменок-волейболисток, на 100 обследованных (n=32). МФС — мышечно-фасциальные структуры

Fig. 5. Frequency of detection of local SD of the musculoskeletal system in volleyball athletes group, 
per 100 examined (n=32). MFS — muscle-fascial structures
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В контрольной группе частота выявления региональных СД оставалась на высоком уровне 
весь период исследования, статистически значимо не снижаясь (р>0,05). В основной группе 
в результате остеопатического лечения частота выявления региональных СД уменьшилась уже на 
1-й неделе (р<0,05). После 2 мес наблюдения она вновь выросла (р>0,05) и перестала отличаться 
от показателя до лечения, продолжив увеличиваться к 3-му месяцу (рис. 6). 

Частота выявления характерных локальных хронических СД мышечно-фасциальных структур 
таза и бедра в основной и контрольной группах за весь период исследования представлена 
в табл. 2. В контрольной группе частота выявления локальных хронических СД мышечно-фасци-
альных структур таза и бедра оставалась на высоком уровне до 3-й недели исследования (р>0,05). 
С 1-го месяца появилась тенденция к увеличению и к 3-му месяцу она превысила показатель 
до лечения (р<0,05). В основной группе в результате остеопатического лечения уменьшилась ча-
стота выявления локальных хронических СД мышечно-фасциальных структур таза и бедра уже на 
1-й неделе (р<0,05), стабильно снижаясь до 1-го месяца. Со 2-го месяца появилась тенденция 
к увеличению, к 3-му месяцу сравнялась с показателем до лечения (р>0,05), рис. 7. 

Динамика клинических показателей. Анализ клинических показателей (выраженности РДНК, 
боли по ВРШ в мышцах пояса нижних конечностей и мышцах нижних конечностей) проводили до 
лечения и в динамике в течение 3 мес. До лечения группы статистически значимо между собой 

Таблица 1
Частота выявления региональных соматических дисфункций в основной (n=16) 

и контрольной (n=16) группах до и после лечения, абс. число (на 100 обследованных)

Table 1
Frequency of detection of regional somatic dysfunctions in the main (n=16) and control (n=16) 

groups before and after treatment, abs. number (per 100 examined)

Регион, составляющая
До 

лечения
Через 
1 нед

Через 
2 нед

Через 
3 нед

Через 
1 мес

Через 
2 мес

Через 
3 мес

Таза, структуральная 
основная группа

р*
контрольная группа

р*
р**

16 (100)
—

16 (100)
—
1

8 (50)
0,002

13 (81)
0,069
0,063

5 (31)
<0,001
13 (81)
0,069
0,005

0
<0,001
15 (93)
0,310

<0,001

5 (31)
<0,001

16 (100)
1

<0,001

13 (81)
0,069

16 (100)
1

0,069

16 (100)
1

16 (100)
1
1

Грудной, структуральная 
основная группа

р*
контрольная группа

р*
р**

16 (100)
—

16 (100)
—
1

9 (56)
0,003

15 (93)
0,310
0,015

6 (37)
<0,001
15 (93)
0,310
0,006

2 (12)
<0,001

16 (100)
1

<0,001

4 (25)
<0,001

16 (100)
1

<0,001

14 (87)
0,145

16 (100)
1

<0,001

16 (100)
1

16 (100)
1

0,03

Поясничный, структуральная 
основная группа

р*
контрольная группа

р**

16 (100)
—

16 (100)
1

10 (62)
0,007

14 (87)
0,103

6 (37)
<0,001
14 (87)
0,023

1 (6)
<0,001
15 (93)
<0,001

5 (31)
<0,001

16 (100)
<0,001

12 (75)
0,033

16 (100)
<0,001

14 (87)
0,145

16 (100)
0,145

Примечание. Здесь и в табл. 2: полужирным шрифтом выделены статистически значимые различия; * каждый период 
сравнивали с показателем до лечения; ** между группами (χ²-критерий Пирсона)

Note. Here and in Table 2: statistically signifi cant differences are highlighted in bold; * each period was compared to the pre-
treatment rate; ** between groups (Pearson′s χ²)
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Рис. 6. Частота выявления региональных соматических дисфункций в основной группе 
до и после лечения (n=16), на 100 обследованных

Fig. 6. Frequency of detection of regional somatic dysfunctions in the main group 
before and after treatment (n=16), per 100 subjects

Таблица 2
Частота выявления локальных соматических дисфункций мышечно-фасциальных 

структур таза и бедра в основной (n=16) и контрольной (n=16) группах 
до и после лечения, абс. число (на 100 обследованных)

Table 2
Frequency of detection of local somatic dysfunctions of the musculofascial structures 

of the pelvis and thigh in the main (n=16) and control (n=16) groups 
before and after treatment, abs. number (per 100 examined)

Мышечно-фасциальная 
структура

До 
лечения

Через 
1 нед

Через 
2 нед

Через 
3 нед

Через 
1 мес

Через 
2 мес

Через 
3 мес

Таза
основная группа

р*
контрольная группа

р*
р**

10 (62)
—

11(69)
—

0,71

4 (25)
0,03

10 (62)
0,71

0,033

2 (12)
0,004
9 (56)
0,47
0,01

1 (6)
<0,001
9(56)
0,47

0,003

0 (0)
<0,001
12 (75)

0,69
<0,001

5 (31)
0,077

14 (87)
0,20

0,002

10 (62)
1

16(100)
0,015
0,007

Бедра
основная группа

р*
контрольная группа

р*
р**

12 (75)
—

9 (56)
—

0,265

6 (37)
0,02

8 (50)
0,79
0,477

3 (19)
0,003
8 (50)
0,79

0,063

2 (12)
0,002
8 (50)
0,79
0,02

1 (12)
0,001

11 (69)
0,53

<0,001

8 (50)
0,227

15 (94)
0,02

0,006

13 (81)
0,766

16 (100)
0,01
0,07
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не различались (р=1). В результате лечения изменилась РДНК как в основной, так и в контрольной 
группе, что представлено на рис. 8. В основной группе уже на 1-й неделе отмечали уменьшение 
разности (р<0,001), которая сохранялась стабильно до 1-го месяца. Со 2-го месяца исследования 
она увеличилась (р=0,06), приблизившись к показателю до лечения к 3-му месяцу (р=0,09). В кон-
трольной группе тенденция РДНК не менялась до 1-го месяца, далее появилась тенденция к ее уве-
личению (р=0,04), и к 3-му месяцу она стала даже больше, чем в начале исследования (р=0,02).

Как в основной, так и в контрольной группах наблюдали положительные тенденции в самочув-
ствии спортсменок в результате проведенного лечения — уменьшились боли по ВРШ в мышцах, 
участвующих в прыжке. Анализируя динамику боли по ВРШ в мышцах пояса нижних конечностей 
и в мышцах нижних конечностей за весь период исследования, отметим, что в основной группе 
уже на 1-й неделе отмечали снижение интенсивности болевого синдрома (р< 0,001), которая 
продолжала уменьшаться до 1-го месяца исследования, когда появилась тенденция к ее повы-
шению (р=0,004). Со 2-го месяца выраженность боли увеличилась и к 3-му месяцу наблюдения 
приблизилась к показателю до лечения (р=0,15). В контрольной группе интенсивность боли сни-
зилась ко 2-й неделе, через 1 мес наблюдения началось ее увеличение. На 3-й месяц наблюдения 
она увеличилась, превысив показатель до лечения (р=0,026), рис. 9. 

Динамика показателей высоты прыжка у спортсменок-волейболисток. Анализ показателей 
высоты прыжка, учитывая данные исследований Ю. Н. Клещева (1983) и Ю. В. Макалютиной 
и соавт. (2022) [22, 23], показал, что у спортсменок основной и контрольной групп в начале иссле-
дования был хороший уровень прыгучести без статистически значимых различий (p>0,05).

Показатели высоты вертикального прыжка (standing vertical test) в основной и контрольной 
группах до и после лечения представлены на рис. 10. В основной группе уже на 1-й неделе 
прыжок вырос на 4,5 % (р<0,001), достигнув максимума к 3-й неделе (69,4 см, что на 15 % выше 

Рис. 7. Частоты выявления локальных соматических дисфункций в основной группе 
до и после лечения (n=16), на 100 обследованных

Fig. 7. Frequency of detection of local somatic dysfunctions in the main group 
before and after treatment (n=16), per 100 patients
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изначального, и прирост на 56,4 % выше максимального прыжка в контрольной группе). После 
3-й недели наблюдения отмечали тенденцию к снижению, к 3-му месяцу снижение было на 3,5 % 
от показателя до лечения. В контрольной группе прыжок к 1-й неделе вырос лишь на 1,5 %, до-
стигнув максимального значения к 3-й неделе, что составило лишь 43,61 % от максимального 
прыжка в основной группе. После этого началось уменьшение высоты прыжка, и к 3-му месяцу 
произошло выравнивание с показателем до лечения.

Поиск корреляции исследуемых признаков. Корреляционный анализ не выявил связи воз-
раста (r=–0,069, p=0,707), массы тела (r=–0,256, p=0,158), роста (r=–0,184, p=0,312) и пока-
зателя прыжка в высоту, что соответствует данным литературы [24, 25]. Статистически значимые 
(p<0,05) корреляции представлены на рис. 11.

Были выявлены сильные корреляции степени выраженности характерных для спортсменок-
волейболисток СД региона таза, структуральная составляющая (у всех обследованных) и других 
измеренных показателей (выраженность РДНК, интенсивность боли в мышцах пояса нижних ко-
нечностей и мышцах нижних конечностей, высота прыжка), р<0,05. 

Рис. 8. Разность длины нижних конечностей у спортсменок основной и контрольной 
групп (Мe) до и после лечения. 

* Статистическая значимость различия показателей в основной и контрольной группах 
по критерию Манна–Уитни 

** Статистическая значимость различия показателей в каждом периоде и показателей 
до лечения по критерию Вилкоксона

Fig. 8. Difference in the length of the lower limbs of athletes in the main and control 
groups (Мe) before and after treatment. 

* Statistical signifi cance of indicator′s differences in the main and control groups according 
to the Mann–Whitney criterion

** Statistical signifi cance of indicator′s differences in each period and indicators before 
treatment according to the Wilcoxon criterion

p**
Основная 
группа

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 p=0,06 p=0,09

p**
Контрольная 
группа

1 1 1 0,04 0,03 0,02

p* 1 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Рис. 9. Интенсивность боли по вербальной рейтинговой шкале в мышцах пояса нижних конечностей 
и мышцах нижних конечностей в основной и контрольной группах (Мe) до и после лечения. 

* Статистическая значимость различия показателей в основной и контрольной группах 
по критерию Манна–Уитни

** Статистическая значимость различия показателей каждого периода и показателей до лечения 
по критерию Вилкоксона

Fig. 9. Pain intensity on a verbal rating scale in the lower limb girdle muscles and lower limb muscles 
in the main and control groups (Me) before and after treatment. 

* Statistical signifi cance of indicator′s differences in the main and control groups according 
to the Mann–Whitney criterion

** Statistical signifi cance of indicator′s differences of each period and indicators before treatment 
according to the Wilcoxon criterion

При медицинском сопровождении тренировочного процесса спортсменов-волейболистов 
периодическое (1 раз в месяц) измерение высоты прыжка и РДНК позволит косвенно судить 
о возможном формировании СД региона таза. Уменьшение высоты прыжка и нарастание РДНК 
в условиях отсутствия в команде врача-остеопата могут быть критериями для своевременного на-
правления спортсмена на остеопатическое обследование и коррекцию СД. 

Нежелательных реакций, связанных с проведением данного исследования, зарегистрировано 
не было.

Обсуждение. Современный спорт предъявляет высокие требования к функциональным си-
стемам организма на всех этапах тренировочного и соревновательного процессов. В этой связи 
особое значение имеет мониторинг состояния спортсменов для возможной превентивной кор-
рекции тех или иных функциональных нарушений, что может способствовать достижению высоких 
и стабильных спортивных результатов при сохранении здоровья [26].

В публикациях И. С. Беленко, Ю. П. Бредихина показано, что одним из факторов, ухудшающих 
функциональное состояние спортсмена, являются мышечно-тонические асимметрии опорно-

p**
Основная 
группа

<0,001 <0,001 <0,001 0,004 0,72 0,15

p**
Контрольная 
группа

1 0,025 0,024 0,076 0,401 0,026

p* 0,847 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,04
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двигательного аппарата [6, 27]. А. В. Шевцов в своих работах выявил влияние мышечных дисба-
лансов и асимметрий опорно-двигательного аппарата на состояние висцеральных систем, а также 
на уровень физических способностей и качество соревновательного действия [7].

Прыжковые упражнения, чрезмерные физические нагрузки в волейболе провоцируют фор-
мирование СД [28]. Под влиянием последних и МФБС происходит снижение функциональных 
возможностей, а также специальных двигательных качеств, таких как сила, быстрота, точность, 
гибкость и прыгучесть [26].

Проведенное исследование показало, что СД региона таза связаны с разной длиной нижних 
конечностей и с высокой степенью вероятности влияют на высоту прыжка спортсменов-волейбо-
листов (рис. 12).

Необходим мониторинг и коррекция функционального состояния спортсменов, от которых за-
висят спортивные результаты. Безусловно, немедикаментозные методы терапии являются более 
предпочтительными в современных условиях ужесточившихся антидопинговых требований. Таким 
методом может стать остеопатическая коррекция, показавшая свою высокую эффективность.

Рис. 10. Показатели высоты вертикального прыжка (standing vertical test) 
в основной и контрольной группах до и после лечения (Мe). 

* Статистическая значимость различия показателей в основной и контрольной группах
по критерию Манна–Уитни

** Статистическая значимость различия показателей в каждом периоде и показателей 
до лечения по критерию Вилкоксона

Fig. 10. Vertical jump height indicators (standing vertical test) in the main 
and control groups before and after treatment (Me). 

* Statistical signifi cance of indicator′s differences in the main and control groups according
to the Mann–Whitney criterion;

** Statistical signifi cance of indicator′s differences in each period and indicators before
treatment according to the Wilcoxon criterion

p**
Основная 
группа

<0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,06 0,01

p**
Контрольная 
группа

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

p* 1 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Рис. 12. Схема возможного патогенеза снижения функциональных возможностей 
спортсменов-волейболистов и объекты воздействия остеопатической коррекции ( )

Fig. 12. Scheme of possible pathogenesis of functional capabilities decrease 
in volleyball athletes and objects of osteopathic correction ( )

Рис. 11. Корреляция показателей высоты прыжка и клинических показателей со степенью 
выраженности соматических дисфункций региона таза (структуральная составляющая)

Fig. 11. Correlation of jump height and clinical indicators with the degree of severity 
of somatic dysfunctions of the pelvic region (structural component)

Обе группы получали комплексное стандартное лечение (ЛФК, массаж, физиолечение, меди-
каментозная терапия). Согласно дизайну исследования, остеопатическую коррекцию проводили 
лишь в основной группе и только один раз в начале исследования. Так как ранее не проводилось 
исследований влияния остеопатического лечения на функциональное состояние спортсменов-во-
лейболистов, одной из задач было узнать, через какое время потребуется повторный сеанс остео-
патической коррекции для поддержания высоких показателей прыгучести. Для этого после лечения 
выполняли периодическое комплексное обследование спортсменов основной и контрольной 
групп (до лечения; 1, 2, 3 нед; 1, 2,3 мес после лечения).
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После выполнения остеопатической коррекции наблюдали:
• снижение частоты выявления характерных СД региона таза (структуральная состав-

ляющая), мышечно-фасциальных структур таза и бедра (р<0,05);
• уменьшение боли в мышцах пояса нижних конечностей и мышцах нижних конечностей, 

величины РДНК (р<0,05);
• улучшение показателей прыжка в высоту (р<0,05).

Данные результаты остеопатической коррекции сохраняются около 2 мес. Следовательно, для 
поддержания хорошего самочувствия спортсменов и их высоких спортивных результатов можно 
рекомендовать регулярные консультации и лечение у врача-остеопата с периодичностью не реже 
одного раза в 2 мес.

Заключение
Остеопатическое обследование спортсменок-волейболисток показало, что характерной для них 

региональной соматической дисфункцией является нарушение региона таза, структуральная состав-
ляющая (100 %), которая в 47 % случаев носит доминирующий характер. Для них также характерны 
локальные хронические соматические дисфункции миофасциальных структур таза и бедра (по 66 %). 
Однократная остеопатическая коррекция на фоне стандартного комплексного лечения приводит 
к значительному снижению частоты выявления региональных и локальных соматических дисфункций, 
а также к увеличению высоты прыжка на 56,4 % (р<0,001). Результаты сохраняются около 2 мес, после 
чего частота выявления характерных функциональных нарушений начинает увеличиваться. 

Уменьшение высоты прыжка у спортсменов-волейболистов, наряду с клиническими и остеопа-
тическими данными, может быть поводом для направления на остеопатическую коррекцию. 

Результаты исследования позволяют рекомендовать остеопатическое сопровождение про-
фессиональных спортсменов-волейболистов не только для коррекции соматических дисфункций 
и улучшения остеопатического статуса, но и для оптимизации функционального состояния спорт-
сменов, в частности прыгучести как основного фактора, лимитирующего спортивный результат, 
что, несомненно, приведет к улучшению спортивных достижений.
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Остеопатическая коррекция в составе 
комплексного лечения пациентов 
с синдромом раздраженного кишечника
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Введение. По данным ВОЗ, 15–20 % пациентов, обращающихся за гастроэнтерологической помощью, 
страдают синдромом раздраженного кишечника. Пик заболеваемости приходится на возраст 30–40 лет. 
Данная патология является частой причиной нетрудоспособности из-за развития болевого синдрома 
с локализацией в области живота и изменением частоты стула на фоне отсутствия органической пато-
логии. Невысокая результативность лечения данного заболевания связана не только с многофактор-
ностью формирования нарушения функционирования органов желудочно-кишечного тракта и отсут-
ствием единого стандарта в терапии, но и с низкой приверженностью пациентов к лечению в связи 
с полипрагмазией и необходимостью длительного использования медикаментов, а также фоновым воз-
действием стрессогенных факторов, урбанизацией, низкой двигательной активностью и изменением 
режима и качества питания. Все это ставит перед клиницистами задачи поиска и включения новых 
немедикаментозных способов лечения пациентов с данной нозологической формой, что и предопре-
делило цель данной работы. 
Цель исследования — изучение влияния остеопатической коррекции в составе комплексного лечения паци-
ентов с синдромом раздраженного кишечника на течение данного заболевания.
Материалы и методы. В проспективное рандомизированное контролируемое исследование, проводив-
шееся в период с января 2022 г. по март 2023 г. на базе поликлиники МСЧ № 32 ФМБА России (Заречный, 
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Свердловская обл.), были включены 64 пациента обоего пола с установленным диагнозом синдрома раз-
драженного кишечника. Все участники исследования были разделены с помощью рандомизационных 
конвертов на две сопоставимые группы — основную и контрольную по 32 человека в каждой. Пациентам 
основной группы, наряду со стандартной медикаментозной терапией, выполняли остеопатическую кор-
рекцию, пациенты контрольной группы получали только медикаментозную терапию согласно клиническим 
рекомендациям по гастроэнтерологии. По окончании курса лечения у пациентов обеих групп оценивали 
остеопатический статус и степень выраженности болевого синдрома. 
Результаты. У пациентов с синдромом раздраженного кишечника чаще всего диагностировали сомати-
ческие дисфункции глобального и регионального уровня. В качестве доминирующих были определены 
соматические дисфункции глобального (психовисцеросоматическое нарушение — у 23,4 %, ритмо-
генное краниальное — у 17,2 %, глобальное биомеханическое — у 6,3 %) и регионального (поясничного 
региона, висцеральная составляющая — у 35 %, структуральная составляющая — у 29,7 %; грудного ре-
гиона, структуральная составляющая — у 37,4 %) уровня. В результате включения остеопатической кор-
рекции в состав комплексного лечения пациентов с синдромом раздраженного кишечника произошло 
статистически значимое (p<0,05) снижение степени выраженности болевого синдрома с локализацией 
в животе. 
Заключение. Остеопатическая коррекция в сочетании со стандартной медикаментозной терапией у паци-
ентов с синдромом раздраженного кишечника способствует более значимому снижению степени выражен-
ности болевого синдрома по сравнению с применением только фармакологического лечения.
Ключевые слова: синдром раздраженного кишечника, соматическая дисфункция, остеопатическая 
диагностика, остеопатическая коррекция, комплексное лечение
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Introduction. According to WHO data from 15 to 20 % of patients seeking gastroenterological care suffer from 
irritable bowel syndrome. The peak incidence is at the age of 30–40 years and is a frequent cause of disability 
due to the development of pain syndrome with localisation in the abdomen and changes in stool frequency in 
the absence of organic pathology. Low effectiveness of treatment of this disease is associated not only with 
multifactorial formation of gastrointestinal tract dysfunction and the lack of a single standard of therapy, but also 
with low adherence of patients to treatment due to polypragmasy and the need for long-term use of medications 
against the background of stressors, urbanisation, low motor activity and changes in diet and diet quality. All 
this puts before clinicians the task of searching for and including new non-medication methods of treatment of 
patients with this nosology, which predetermined the purpose of this study.
The aim of the study was to investigate the effect of including osteopathic correction in the complex treatment 
of patients with irritable bowel syndrome on the course of this disease.
Materials and methods. A prospective randomised controlled study, conducted between January 2022 and 
March 2023 at the outpatient clinic of FBUZ MSCh № 32 FMBA of Russia in Zarechny, Sverdlovsk region, included 
64 patients of both sexes with an established diagnosis of irritable bowel syndrome. All participants of the study 
were divided into two comparable groups - main and control groups of 32 people each. Patients of the main 
group along with standard drug therapy received osteopathic correction, patients of the control group received 
only drug therapy according to clinical recommendations in gastroenterology. At the end of the treatment course 
the osteopathic status and the degree of pain syndrome severity were evaluated in patients of both groups. 
Results. In patients with irritable bowel syndrome the most frequently diagnosed were somatic dysfunctions of 
global and regional level. Somatic dysfunctions of the global (psychovisceral dysfunction — 23,4 %, rhythmogenic 
cranial dysfunction — 17,2 %, global biomechanical dysfunction — 6,3 %) and regional levels (lumbar region: 
visceral component — 35 %, somatic component — 29,7 % and thoracic region: somatic component — 37,4 %) 
were determined as dominant. The inclusion of osteopathic correction in the complex treatment of patients with 
irritable bowel syndrome resulted in a statistically signifi cant (p<0,05) decrease in the severity of pain syndrome 
with localisation in the abdomen. 
Conclusion. As part of the complex treatment of patients with irritable bowel syndrome, osteopathic correction in 
combination with the use of standard drug therapy contributes to a signifi cantly more signifi cant reduction in the 
severity of pain syndrome compared to the use of pharmacological treatment alone in this category of patients.
Key words: irritable bowel syndrome, somatic dysfunction, osteopathic diagnosis, osteopathic correction, 
complex treatment
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Введение
В настоящее время большую долю гастроэнтерологических патологий составляют функцио-

нальные нарушения органов желудочно-кишечного тракта без органических причин. По данным 
мировой статистики, 15–20 % всего населения страдают синдромом раздраженной кишки 
(СРК) [1].

В классификации функциональных заболеваний кишечника диагноз СРК занимает 1-е место [2]. 
Его выявляют у людей разного возраста, пола, расы, образа жизни и места проживания. Женщины 
болеют чаще в 2–4 раза, чем мужчины, максимальная степень выраженности клинических про-
явлений приходится на возраст 30–40 лет. Синдром раздраженного кишечника (К58.0–К58.9 по 
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МКБ-10) характеризуется наличием болей или абдоминального дискомфорта, сопровождается из-
менением частоты и консистенции стула в сочетании с двумя и/или более стойкими симптомами 
нарушения функций кишечника — нарушением акта дефекации, выделением слизи с калом, ме-
теоризмом. Длительность проявлений функциональных нарушений, согласно критериям диагно-
стики, составляет не менее 12 нед (необязательно последовательных) на протяжении последних 
12 мес [3].

СРК — биопсихосоциальное заболевание. Пусковой момент, повлекший за собой нарушение 
функции толстой кишки, определить удаётся не всегда. Для пациентов характерен умеренно выра-
женный болевой синдром, истерические, агрессивные реакции, депрессия, навязчивость, канце-
рофобия, ипохондрические проявления [4]. Классифицируют синдром в зависимости от характера 
изменений стула и выделяют: СРК с запором, СРК с диареей, смешанный вариант СРК, некласси-
фицируемый вариант СРК [5].

Диагноз устанавливают с учетом жалоб пациента, данных клинической картины (при объек-
тивном обследовании выявляют болезненность при пальпации всех отделов ободочной кишки, 
спазмированную плотную сигмовидную кишку, вздутую слепую кишку) [6] и результатов инстру-
ментально-лабораторной диагностики: УЗИ органов брюшной полости, колоноскопии с прицельной 
биопсией, клинического и биохимического анализов крови, общего анализа кала, анализа кала на 
скрытую кровь, исследования фекального кальпротектина [7, 8].

Общепринятая схема лечения СРК включает нормализацию режима питания, оптимизацию 
водного режима, использование симптоматической медикаментозной терапии. У пациентов с ги-
перкинетическим типом СРК используют М-холиноблокаторы (пипенземин, метацин), миотропные 
спазмолитики (дротаверин, мебеверин, папаверин), антихолинергические средства (гастро цепин, 
бускопан). При снижении моторной активности назначают прокинетики — домперидон, метокло-
прамид, цизаприд, тримебутин; при запорах — лактулозу 30–60 мл/сут; при диарее — лоперамид 
4 мг/д; по показаниям используют бактериальные пробиотики; при секреторной недостаточности 
поджелудочной железы — ферментные препараты [9].

Прогноз в отношении излечения неопределенный. Полное исчезновение клинических прояв-
лений наблюдают менее чем у ¼ больных, хотя улучшение состояния бывает во многих случаях. 
При длительном рецидивирующем течении СРК возможно развитие хронического колита, диверти-
кулеза толстой кишки и других осложнений. Тяжелый или рефрактерный СРК требует комплексного 
мультидисциплинарного подхода [10].

Невысокая эффективность лечения данного заболевания связана не только с многофактор-
ностью формирования нарушений функционирования органов желудочно-кишечного тракта и от-
сутствием единого стандарта в терапии, но и с низкой приверженностью пациентов к лечению 
(в связи с полипрагмазией и необходимостью длительного использования медикаментов), а также 
фоновым воздействием стрессогенных факторов, урбанизацией, низкой двигательной актив-
ностью и изменением режима и качества питания. Все это ставит перед клиницистами задачи 
поиска и включения новых немедикаментозных способов лечения пациентов с данной нозологи-
ческой формой, что и предопределило цель данной работы. 

Цель исследования — изучение влияниия остеопатической коррекции в составе комплексного 
лечения пациентов с СРК на течение данного заболевания.

Материалы и методы
Тип исследования: одноцентровое проспективное контролируемое рандомизированое (с по-

мощью рандомизационных конвертов).
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование было проведено 

в период с января 2022 г. по март 2023 г. на базе поликлиники МСЧ № 32 ФМБА России (За-
речный, Свердловская обл.).
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Характеристика участников. В исследование были включены 64 человека 20–50 лет с вери-
фицированным диагнозом СРК. 

Критерии включения: наличие у пациентов 20–50 лет диагноза СРК, установленного гастроэн-
терологом; длительность заболевания — 1–3 года; наличие двух и более клинических симптомов, 
связанных с СРК: наличие болей в животе и/или абдоминального дискомфорта, сопровождаю-
щихся изменением частоты и консистенции стула в сочетании со стойкими симптомами нару-
шения функций кишечника (выделение слизи с калом, метеоризм), отсутствие органической пато-
логии, добровольное информированное согласие пациента.

Критерии невключения: возраст пациентов моложе 20 лет и старше 50 лет; наличие у женщин 
беременности или лактации, наличие сопутствующей органической патологии (печеночная, по-
чечная, сердечная недостаточность, камни желчного пузыря и желчевыводящих протоков, вери-
фицированная органическая патология других органов желудочно-кишечного тракта — панкреатит, 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, опухоли различного генеза); наличие аб-
солютных и относительных противопоказаний к остеопатическому лечению.

Все пациенты с помощью рандомизационных конвертов были распределены на две группы — 
основную и контрольную по 32 человека в каждой. Характеристика пациентов представлена 
в табл. 1. Обе группы были сопоставимы по возрасту и полу, статистически значимых различий по 
приведенным показателям обнаружено не было (p>0,05).

Во время первого визита и после завершения курса лечения всем пациентам выполняли остео-
патическое обследование [11] и оценивали степень выраженности болевого синдрома с использо-
ванием визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) боли [12], рис. 1.

Рис. 1. Визуально-аналоговая шкала боли

Fig. 1. Visual analog pain scale

Таблица 1
Распределение пациентов по полу и возрасту, М±m

Table 1
Distribution of patients by sex and age, M±m

Параметр
Основная группа, n=32 Контрольная группа, n=32

мужчины женщины мужчины женщины

Число пациентов 6 26 6 26

Средний возраст, лет 
34,9±11,2 35,5±6,3 38±7,8 37,5±10,5

35,5±13,5 37,5±12,5
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Пациентам основной группы, наряду с общепринятой медикаментозной терапией, выполняли 
остеопатическую коррекцию выявленных соматических дисфункций (СД) в количестве трех се-
ансов с интервалом в 2 нед. Количество приемов и интервал между ними были выбраны на осно-
вании клинических рекомендаций [11].

Пациенты контрольной группы получали изолированную стандартную медикаментозную те-
рапию согласно клиническим рекомендациям по ведению данной патологии [9]. По окончании 
курса лечения пациентам обеих групп проводили остеопатическую диагностику с оформлением 
остеопатического заключения согласно клиническим рекомендациям [11].

Статистическую обработку данных осуществляли с использованием стандартного пакета 
Statistica. Для сравнения групп использовали критерии Манна–Уитни, Вилкоксона и χ2 Пирсона. 
Группы считали принадлежащими разным генеральным совокупностям при уровне значимости 
р<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.

Результаты и обсуждение
В результате оценки остеопатического статуса в обеих группах были диагностированы СД пре-

имущественно глобального и регионального уровня. СД локального уровня (хронические) были 
выявлены у незначительного числа пациентов и не были специфичными. 

Глобальных ритмогенных кардиальных и торакальных СД у пациентов обследуемой выборки об-
наружено не было. Частота выявления СД глобального уровня у пациентов обеих групп до лечения 
представлена в табл. 2.

Таблица 2
Частота выявления соматических дисфункций глобального уровня 

у пациентов с синдромом раздраженного кишечника основной 
и контрольной групп до лечения, абс. число (% )

Table 2
Frequency of detection of global level somatic dysfunctions in patients with irritable 
bowel syndrome of the main and control groups before treatment, abs. number (%)

Глобальное нарушение Основная группа, n=32 Контрольная группа, n=32

Биомеханическое 2 (6,3) 1 (3,1)

Нейродинамическое психовисцеросоматическое 8 (25) 7 (21,9)

Ритмогенное краниальное 6 (18,8) 5 (15,6)

У пациентов обеих групп чаще всего выявляли СД следующих регионов: поясничного (струк-
туральная и висцеральная составляющие), грудного (структуральная и висцеральная состав-
ляющие), таза (структуральная и висцеральная составляющие). Подробнее данные отражены на 
рис. 2. По частоте выявления региональных СД основная и контрольная группы статистически 
значимо не отличались между собой (р=0,56). 
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Повторную оценку остеопатического статуса пациентов с СРК проводили через 2 нед по окон-
чании курса лечения. У пациентов основной группы было отмечено статистически значимое 
уменьшение частоты выявления СД глобального уровня: глобального нейродинамического психо-
висцеросоматического нарушения — с 25 до 6,3 % (p<0,05), ритмогенного краниального — с 18,8 
до 0 % (p<0,05). У пациентов контрольной группы статистически значимых изменений частоты вы-
явления дисфункций глобального уровня получено не было. 

Также у пациентов основной группы в результате лечения было выявлено статистически зна-
чимое уменьшение частоты выявления СД регионального уровня — региона таза, поясничного 
и грудного, р<0,05 (табл. 3). У пациентов контрольной группы по данному показателю статисти-
чески значимых изменений получено не было. 

Структура доминирующих СД до лечения была сходной у пациентов основной и контрольной групп. 
Для пациентов с СРК оказалось характерно наличие СД глобального (психовисцеросоматические на-
рушения — у 23,4 %, ритмогенное краниальное — у 17,2 %, глобальное биомеханическое — у 6,3 %) 
и регионального (поясничного региона, висцеральная составляющая — у 35 %, структуральная со-
ставляющая — у 29,7 %; грудного региона, структуральная составляющая — у 37,4 %) уровня. 

В результате лечения отмечено изменение структуры доминирующих СД у пациентов основной 
группы, тогда как в контрольной группе существенных изменений не наблюдали (рис. 3). 

Степень выраженности болевого синдрома у пациентов с СРК оценивали в начале исследо-
вания и по окончании курса лечения с использованием ВАШ. У пациентов основной группы на-
блюдали статистически значимое снижение выраженности болевого синдрома в результате про-
веденного лечения (р<0,05) по сравнению с пациентами контрольной группы, у которых болевой 
синдром остался на достаточно высоком уровне (рис. 4). 

Нежелательные эффекты. Безопасность метода оценивали путем опроса, в котором отражалась 
субъективная оценка своего состояния пациентами. В ходе исследования негативных и нежела-
тельных эффектов зарегистрировано не было.

 Рис. 2. Частота выявления соматических дисфункций регионального уровня у пациентов 
с синдромом раздраженного кишечника основной и контрольной групп до лечения

Fig. 2. Frequency of detection of somatic dysfunctions at the regional level in patients 
with irritable bowel syndrome of the main and control groups before treatment
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Таблица 3
Частота выявления соматических дисфункций регионального уровня у пациентов 

с синдромом раздраженного кишечника основной и контрольной групп 
до и после лечения, %

Table 3
Frequency of detection of regional somatic dysfunctions in patients with irritable 

bowel syndrome of the main and control groups before and after treatment, %

Регион, составляющая 
Основная группа, n=32 Контрольная группа, n=32

до лечения после лечения до лечения после лечения

Головы 6,3 0 0 0

Шеи
структуральная
висцеральная

9,4
3,2

0
0

9,4
9,4

9,4
9,4

Грудной
структуральная
висцеральная

37,5
37,5

18,8
6,3*,**

37,5
37,5

37,5
37,5

Поясничный
структуральная
висцеральная

62,5
62,5

21,9*,**

21,9*,**
50
50

40,6
40,6

Таза
структуральная
висцеральная

21,9
18,8

6,3
0*

15,6
15,6

15,6
9,4

Твердой мозговой оболочки 3,2 0 18,8 18,8

* Статистически значимое (р<0,05) уменьшение частоты выявления СД у пациентов основной группы в результате
лечения

** Статистически значимое (р<0,05) уменьшение частоты выявления СД у пациентов основной группы в результате 
лечения по сравнению с пациентами контрольной группы

* Statistically signifi cant (p<0,05) decrease in the frequency of somatic dysfunctions in the patients of the main group as
a result of treatment

** Statistically signifi cant (p<0,05) decrease in the frequency of somatic dysfunctions in the patients of the main group as 
a result of treatment compared to the patients of the control group

Обсуждение. Ведущим звеном патогенеза СРК является повышенная чувствительность 
рецепторов толстой кишки к растяжению с последующим перевозбуждением спинальных 
нейронов, развитием висцеральной гипералгезии и, как следствие, нарушением моторной 
функции толстой кишки [9]. Нарушение функционирования звеньев вегетативной нервной си-
стемы с преобладанием симпатикотонии увеличивает риск возникновения висцеральной ги-
перчувствительности при СРК [13]. Совокупность эмоциональных и вегетативных расстройств, 
тесная корреляция выраженности эмоциональных нарушений с изменениями вегетативной 
нервной системы дают основание квалифицировать нарушения при СРК как психовегета-
тивный синдром [14].

Вероятнее всего, вышеуказанные звенья патогенеза СРК и оказали влияние на генез 
формирования СД у данной категории пациентов. В качестве доминирующих определяли СД 
глобального (психовисцеросоматические нарушения — у 23,4 %, ритмогенное краниальное — 
у 17,2 %, глобальное биомеханическое — у 6,3 %) и регионального (поясничного региона, 
висцеральная составляющая — у 35 %, структуральная составляющая — у 29,7 %; грудного 
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Рис. 3. Структура доминирующих соматических дисфункций у пациентов с синдромом 
раздраженного кишечника основной (а) и контрольной (б) групп до и после лечения

Fig. 3. Structure of dominant somatic dysfunctions in patients with irritable bowel syndrome 
of the main (a) and control (b) groups before and after treatment

региона, структуральная составляющая — у 37,4 %) уровня, что подтверждает сложный психо-
соматический генез СРК.

Главным симптомом СРК является абдоминальная боль, значительно снижающая повсе-
дневную активность пациента. Использование фармацевтических препаратов, направленных на 
нормализацию моторики толстой кишки, не всегда приводит к купированию болевого синдрома, 
а именно он существенно нарушает трудоспособность и снижает качество жизни [15]. В результате 
включения остеопатической коррекции в состав комплексного лечения пациентов с СРК прои-

а

б
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зошло статистически значимое снижение степени выраженности болевого синдрома в сравнении 
с использованием изолированной стандартной медикаментозной терапии. 

На основании полученных результатов представляется целесообразным продолжение изучения 
влияния остеопатической коррекции в составе комплексного лечения пациентов с СРК на течение 
данного заболевания с оценкой отдаленных результатов. Исследование динамики показателей ка-
чества жизни пациентов с СРК необходимо провести на большей выборке. 

Заключение
В составе комплексного лечения пациентов с синдромом раздраженного кишечника остеопа-

тическая коррекция в сочетании с использованием стандартной медикаментозной терапии спо-
собствует более значимому снижению степени выраженности болевого синдрома по сравнению 
с применением изолированного фармакологического лечения у данной категории пациентов.

Вклад авторов:
Ю. В. Ярышева — организация исследования, обзор литературы по теме исследования, сбор 
материала и статистическая обработка полученных данных
А. А. Дмитриев — разработка дизайна исследования
Э. Н. Ненашкина — научное руководство исследованием, написание статьи
Авторы одобрили финальную версию статьи для публикации, согласны нести ответственность за 
все аспекты работы и обеспечить гарантию, что все вопросы относительно точности и достовер-
ности любого фрагмента работы надлежащим образом исследованы и решены.

Рис. 4. Степень выраженности болевого синдрома у пациентов с синдромом раздраженного 
кишечника основной и контрольной групп до и после лечения. 

* Различия между пациентами основной группы до и после лечения статистически 
значимы, p<0,05

** При сравнении групп после лечения различия между ними статистически 
значимы, p<0,05

Fig. 4. Severity of pain syndrome in patients with irritable bowel syndrome 
of the main and control groups before and after treatment. 

* Differences between patients of the main group before and after treatment are statistically 
signifi cant, p<0,05

** When comparing the groups after treatment, the differences between them 
are statistically signifi cant, p<0,05
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Остеопатическая коррекция в комплексном лечении 
пациенток с паническим расстройством
Ю. В. Адамасова 1, В. О. Белаш 2, 3, 4,*

1 Медицинский центр «Анатомия здоровья»
346883, Ростовская обл., Батайск, ул. Речная, д. 98

2 Северо-Западный государственный медицинский университет им. И. И. Мечникова
191015, Санкт-Петербург, ул. Кирочная, д. 41

3 Институт остеопатии 
191024, Санкт-Петербург, ул. Дегтярная, д. 1, лит. А

4 Медицинская клиника ООО «Институт остеопатии Мохова»
191024, Санкт-Петербург, ул. Дегтярная, д. 1, лит. А

Введение. Паническое расстройство (ПР) чаще всего встречается у людей наиболее трудоспособного воз-
раста 25–64 лет. Распространенность данного состояния среди населения — 2–5 %. Доказанной клини-
ческой эффективностью в лечении ПР обладают бензодиазепины и антидепрессанты, включенные в боль-
шинство международных и национальных клинических руководств. Однако предлагаемые на сегодняшний 
день схемы лечения далеко не всегда достигают желаемого результата. Это диктует необходимость поиска 
альтернативных схем лечения, в том числе немедикаментозных методов. 
Цель исследования — обоснование применения остеопатической коррекции в комплексной терапии паци-
енток с ПР.
Материалы и методы. Контролируемое рандомизированное исследование проводили в период с декабря 
2020 г. по декабрь 2021 г. на базе медицинской клиники «Анатомия здоровья» (Батайск). Под наблюдением 
находились 32 пациентки 25–55 лет (средний возраст — 38,1±8,7 года) с установленным ранее диагнозом 
ПР. В зависимости от применяемого лечения участницы с помощью метода простой рандомизации были 
разделены на две группы — основную (n=16) и контрольную (n=16). Все пациентки получали общепринятую 
психофармакотерапию и психотерапию, подобранную по индивидуальной схеме. Пациенткам основной 
группы в дополнение к общепринятому лечению было проведено три сеанса остеопатической коррекции 
продолжительностью около 60 мин каждый. Интервал между приемами составил 14–21 день. Всем паци-
енткам оценивали остеопатический статус, а также исследовали частоту и выраженность панических атак 
(ПА) при помощи Шкалы оценки тяжести панического расстройства.
Результаты. У всех пациенток была выявлена коморбидная патология: дорсопатия различной локали-
зации — у 25 (80 %) человек, патология желудочно-кишечного тракта — у 17 (54 %), цефалгия — у 12 (38 %). 
Соматические дисфункции (СД) глобального уровня оказались менее характерны для обследованных паци-
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енток и были выявлены у 7 человек — у 3 (19 %) в основной группе и у 4 (25 %) в контрольной. Также имело 
место сочетание глобального ритмогенного нарушения (нарушение выработки краниального ритмического 
импульса) и глобального нейродинамического (психовисцеросоматическое). Были выявлены СД регио-
нального уровня, при этом отмечено сочетание двух и более региональных биомеханических нарушений. 
Характерными оказались дисфункции следующих регионов: грудного, структуральная и висцеральная со-
ставляющие — у 32 (100 %) и 32 (100 %) соответственно; таза, висцеральная составляющая — у 19 (59 %); 
головы — у 13 (41 %). Если до начала лечения пациентки обеих групп не различались по частоте выявленных 
СД, то после лечения получено статистически значимое (p<0,05) уменьшение частоты выявления регио-
нальных биомеханических нарушений — грудного региона (структуральная и висцеральная составляющие) 
и таза (висцеральная составляющая) у пациенток основной группы. По остальным показателям различия 
оказались не значимыми. У большинства пациенток ПА были легкой (n=17, 53 %) и средней (n=8, 25 %) 
степени тяжести. Среднее число баллов согласно опроснику составило 10,1±2,5. По данным показателям 
группы статистически значимо не различались. После курса комплексного лечения в основной группе по 
сравнению с контрольной было отмечено статистически значимо (p<0,05) большее число женщин с погра-
ничными значениями и легкой степенью ПА, этому соответствует статистически значимо (p<0,05) меньшее 
число баллов по самоопроснику.
Заключение. Для пациентов с паническим расстройством характерны соматические дисфункции грудного ре-
гиона (структуральная и висцеральная составляющие) и таза (висцеральная составляющая). Включение остео-
патической коррекции в комплексную терапию пациентов с паническим расстройством позволяет добиться 
статистически более значимого снижения тяжести заболевания. Целесообразно рекомендовать профильным 
специалистам направлять пациентов с паническим расстройством на консульцию к врачу-остеопату для потен-
циального включения остеопатической коррекции в программы лечения данной группы пациентов.
Ключевые слова: паническая атака, паническое расстройство, соматическая дисфункция, остеопатия
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Introduction. Panic disorder (PD) is most common in people of the most working age (25 to 64 years). The 
prevalence of this condition among the population varies from 2 to 5 %. Benzodiazepines and antidepressants, 
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which are included in most international and national clinical guidelines, have proven clinical effi cacy in the 
treatment of panic disorder. However, the treatment regimens offered to date are far from always helpful in 
achieving the desired outcome. This necessitates the search for alternative treatment schemes, including the 
use of non-medication methods. 
The aim of the study: to substantiate the possibility of using osteopathic correction in the complex therapy of 
patients with panic disorders.
Materials and methods. A controlled randomised study was conducted from December 2020 to December 
2021 on the basis of the medical clinic «Anatomy of Health» (Bataysk). There were 32 female patients under 
observation, aged 25 to 55 years with a previous diagnosis of panic disorder. Depending on the applied 
treatment, all observed patients were divided into 2 groups using the method of simple randomisation: main 
group (16 patients) and control group (16 patients). All patients received conventional psychopharmacotherapy 
and psychotherapy selected according to an individual scheme. In addition to the described therapy scheme, 
the patients of the main group received three sessions of osteopathic correction lasting about 60 minutes each. 
The interval between the sessions was from 14 to 21 days. All patients were assessed for osteopathic status, the 
frequency and severity of panic attacks were investigated using the Panic Disorder Severity Rating Scale.
Results. The average age of the examined patients was 38,1±8,7 years. All the patients had comorbid pathology: 
dorsopathies of nasal localisation (25 people, 80 %), pathology of gastrointestinal tract (17 people, 54 %), cephalgia 
(12 people, 38 %). Somatic dysfunctions (SD) of global level were less characteristic for the examined patients and 
were revealed in 7 people [3 (19 %) in the main group and 4 (25 %) in the control group]. All patients had a combination 
of global rhythmogenic disorder (impaired cranial rhythmic impulse production) and global neurodynamic disorder 
(psychoviscerosomatic). The patients were found to have regional level SD, with a combination of 2 or more regional 
biomechanical disorders, and the following regions were characterised by dysfunctions: thoracic [structural and 
visceral components — 32 (100 %) and 32 (100 %) respectively], pelvis [visceral component — 19 (59 %)], and 
head [13 (41 %)]. If before the treatment the patients of both groups did not differ statistically signifi cantly in the 
frequency of detected SDs, after the treatment a statistically signifi cant (p<0,05) decrease in the frequency of 
detection of regional biomechanical disorders of the thoracic region (structural and visceral component) and pelvis 
(visceral component) in the patients of the main group was obtained. For the rest of the indicators the differences 
were not signifi cant. Most of the patients had mild (17 patients, 53 %) and moderate (8 patients, 25 %) panic 
attacks. The average number of points according to the questionnaire was 10,1±2,5. According to these indicators 
the groups did not differ statistically signifi cantly. After completion of the course of complex treatment in the patients 
of the main group in comparison with the control group there is a statistically signifi cant (p<0,05) higher number of 
people with borderline values and mild panic attack severity, this corresponds to a statistically signifi cant (p<0,05) 
lower number of scores on the self-questionnaire.
Conclusion. The patients with PD are primarily characterised by SD of the thoracic region (structural and visceral 
components) and pelvis (visceral component). Inclusion of osteopathic correction in the complex therapy of PD 
patients allows to achieve statistically signifi cant more signifi cant positive dynamics of indicators characterising the 
severity of the disease (decrease in the number of patients with severe form and increase in mild and borderline forms 
of the disease). It is reasonable to recommend to profi le specialists to refer patients with PD for consultation to an 
osteopathic doctor with the purpose of potential inclusion of OC in treatment programmes for this group of patients.
Key words: panic attack, panic disorder, somatic dysfunction, osteopathy
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Введение 
Основным признаком панического расстройства (ПР) являются панические атаки (ПА) — по-

вторные приступы тяжелой тревоги (паники). В отечественной клинической практике ранее чаще 
использовали термины «вегетативные кризы» или «вегетативные пароксизмы», подчеркивая тем 
самым преимущественное значение в приступе вегетативных симптомов [1–3]. В соответствии 
с критериями «Диагностического и статистического руководства по психическим расстройствам» 
(DSM-5), диагноз ПА возможен при наличии не менее четырех из 13 симптомов [4]: учащенное 
сердцебиение; тремор; прерывистое дыхание или одышка; ощущение удушья; боль или дис-
комфорт в груди; тошнота или недомогание в животе; головокружение, неустойчивость, легкость 
в голове или слабость; озноб либо чувство жара; парестезия; дереализация или деперсонализация; 
страх утраты контроля или страх сойти с ума; страх смерти; озноб или приливы жара. В DSM-5 под-
черкивается, что ПА сама по себе не является нарушением психики и может встречаться при 
различных тревожных и других психических расстройствах, а также при соматических и невроло-
гических заболеваниях.

ПР чаще всего встречается у людей наиболее трудоспособного возраста 25–64 лет. Согласно 
данным различных эпидемиологических исследований, отмечено существенное преобладание 
женщин с данной патологией над мужчинами (в 2–4 раза). Распросраненность данного состояния 
среди населения — 2–5 % [5–7]. В Российской Федерации ПР диагностируют относительно чаще, 
чем за рубежом, прежде всего в европейских странах [8]. В то же время, ранее проведенное 
кросс-национальное исследование [9] с участием 142 949 больных 18 лет и старше из 24 стран 
(Нидерланды, Новая Зеландия, Румыния, США, ЮАР, Австралия, Болгария, Португалия, Израиль, 
Ирак, Испания, Бразилия, Мексика, Великобритания, Италия, Бельгия, Нигерия, Япония, Китай, 
Ливан, Польша, Франция, Перу, Колумбия) показало, что средняя распространенность ПА со-
ставляет 13,2 %. У 66,5 % индивидов с ПА они носят повторный характер, но лишь у 12,8 % клини-
ческая картина удовлетворяет критериям диагностики ПР по DSM-5 [9, 10].

Возвращению в нормальное состояние способствует долгий курс лечения и реабилитации. 
Доказанной клинической эффективностью в лечении ПР обладают бензодиазепины и анти-
депрессанты, включенные в большинство международных и национальных клинических руко-
водств [10]. Однако предлагаемые на сегодняшний день схемы лечения далеко не всегда до-
стигают желаемого результата. К хронизации ПР и терапевтической резистентности приводят 
как фармакологические факторы (неадекватно короткая длительность курса терапии, низкие 
дозы базисного препарата, плохая переносимость лекарств, нарушение режима их приема — 
noncompliance), так и факторы, связанные с собственно заболеванием (наличие коморбидных 
ПР-состояний, повышенная сенситивность). Эпидемиологические исследования показывают, что 
около 40 % пациентов с ПР не принимают лекарства, хотя консультированы врачом и им реко-
мендована терапия [11]. Это диктует необходимость поиска альтернативных схем лечения, в том 
числе немедикаментозных методов. 

Также стоит отметить, что у пациентов с ПР нередко имеет место сопутствующая патология, 
в первую очередь со стороны опорно-двигательного аппарата в целом, и дорсопатия в частности. 
В настоящее время дорсопатию рассматривают как заболевание, для которого характерна вы-
сокая психосоматическая корреляция [12–15]. Ранее проведенные исследования продемон-
стрировали наличие целого ряда нейропсихологических нарушений (астеническое состояние, 
эмоциональное выгорание) у пациентов с дорсопатией [16]. Выявлена взимосвязь выражен-
ности болевого синдрома с ригидностью психических процессов, тревожно-депрессивными 
и ипохондрическими расстройствами у больных с остеохондрозом [12, 17]. Также отмечена роль 
психоэмоциональнго фактора и в патогенезе цервикогенной головной боли [18]. Несомненно, 
данная коморбидная патология также требует лечения и не должна ускользать от внимания ле-
чащего врача. 
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Цель исследования — обоснование применения остеопатической коррекции в комплексной 
терапии пациентов с ПР.

Материалы и методы
Тип исследование: проспективное контролируемое рандомизированное.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили в период 

с декабря 2020 г. по декабрь 2021 г. на базе медицинской клиники «Анатомия здоровья» (Батайск). 
Характеристика участников. В работе принимали участие 32 пациентки 25–55 лет (средний 

возраст — 38,1±8,7 года, медиана — 36 лет) с установленным ранее диагнозом ПР. Все паци-
ентки наблюдались у невролога, психотерапевта или психиатра по поводу основного заболевания 
в течение 1 мес и более. У всех участниц имело место наличие коморбидной патологии: дорсо-
патия различной локализации — у 25 (80 %) человек, патология желудочно-кишечного тракта — 
у 17 (54 %), цефалгия — у 12 (38 %).

Критерии включения: возраст пациенток 25–55 лет; наличие в клинической картине более 
одного приступа панических атак; проведенное подробное физикальное и неврологическое обсле-
дование, направленное на исключение органических причин вегетативных симптомов для под-
тверждения диагноза ПР; наблюдение у невролога, психотерапевта или психиатра по поводу ос-
новного заболевания в течение 1 мес и более; отсутствие заболеваний и состояний, являющихся 
противопоказанием к остеопатической диагностике и коррекции. 

Критерии невключения: приступы паники, обусловленные соматическим расстройством, употре-
блением психоактивных веществ, органическим психическим расстройством (F00–F09) или другим 
психическим расстройством, таким как шизофрения и связанные с ней расстройства (F20–F29), 
аффективные расстройства настроения (F30–F39) или соматоформные расстройства; наличие за-
болеваний и состояний, являющихся противопоказанием к остеопатической коррекции; отказ па-
циента от участия в исследовании.

Описание медицинского вмешательства. В зависимости от применяемого лечения все па-
циентки с помощью метода рандомизационных конвертов были разделены на две группы — ос-
новную и контрольную по 16 человек в каждой.

Все пациентки получали общепринятую психофармакотерапию [19] и психотерапию, подо-
бранную по индивидуальной схеме. 

Пациенткам основной группы в дополнение к стандартной терапии было проведено три сеанса 
остеопатической коррекции продолжительностью около 60 мин каждый. Интервал между при-
емами составил 14–21 день, что было связано с индивидуальными возможностями пациентов 
приехать на лечение. Тактика остеопатической коррекции основывалась на результатах предше-
ствующей остеопатической диагностики. 

Исходы исследования и методы их регистрации. Всем пациенткам оценивали остеопати-
ческий статус на основании обследования, которое проводили в соответствии с клиническими ре-
комендациями [20].

Частоту и выраженность ПА оценивали с использованием «Шкалы оценки тяжести панического 
расстройства — самоопросник для пациента» (Panic Disorder Severity Scale, PDSS) [21, 22]. Данный 
опросник предназначен для оценки тяжести ПА и считается надежным инструментом мониторинга 
результатов лечения [23].

PDSS состоит из семи пунктов, каждый оценивается по пятибалльной шкале, которая варьирует 
в диапазоне от 0 (отсутствие симптомов) до 4 (крайние симптомы). Пункты оценивают частоту 
паники, дистресс во время паники, ориентированное на панику упреждающее беспокойство, фо-
бическое избегание ситуаций, фобическое избегание физических ощущений, нарушения в работе 
и социальном функционировании. Общий балл по шкале колеблется от 0 до 28, причем более вы-
сокие баллы связаны с более тяжелой симптоматикой.
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Статистическая обработка. Собранные в рамках проведенного исследования данные со-
храняли и обрабатывали с помощью программы Microsoft Excel 2018 г. Так как распределения 
отличались от нормального, использовали методы непараметрической статистики (критерии 
Манна–Уитни, χ2 Пирсона). Также вычисляли основные показатели описательной статистики: для ко-
личественных данных — среднее арифметическое ± стандартное отклонение (M±σ), медиану (Me), 
минимальное и максимальное значения в выборке (min–max). Различия между группами считали 
статистически значимыми при р<0,05.

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

Результаты и их обсуждение 
Было проведено комплексное остеопатическое обследование пациенток согласно утверж-

денным клиническим рекомендациям. Анализ полученных данных позволил оценить частоту вы-
явления соматических дисфункций (СД) различного уровня проявления.

СД глобального уровня оказались менее характерны для обследованных и были выявлены 
у 7 пациенток — у 3 (19 %) в основной группе и у 4 (25 %) в контрольной. У всех этих пациенток 
имело место сочетание глобального ритмогенного (нарушение выработки краниального ритми-
ческого импульса) и глобального нейродинамического (психовисцеросоматическое) нарушений. 

У пациенток с ПР были выявлены СД регионального уровня, причем отмечено сочетание двух 
и более региональных биомеханических нарушений. Характерными оказались дисфункции сле-
дующих регионов: грудного (структуральная и висцеральная составляющие), таза (висцеральная 
составляющая), головы (табл. 1). Региональные биомеханические нарушения имели легкую 
(1 балл) и умеренную (2 балла) степень выраженности.

СД локального уровня также были выявлены у всех обследованных пациенток, преобладания 
каких-либо нарушений отметить не удалось. 

Если до начала лечения группы статистически значимо не различались по частоте выявления 
глобальных, региональных и локальных СД, то после лечения получено статистически значимое 
уменьшение частоты выявления региональных биомеханических нарушений грудного региона 
(структуральная и висцеральная составляющие) и таза (висцеральная составляющая) у паци-
енток, дополнительно получавших остеопатическую коррекцию. По остальным показателям раз-
личия оказались статистически не значимыми.

При оценке результатов прохождения самоопросника «Шкала оценки тяжести панического 
расстройства» оказалось, что у большинства наблюдаемых пациенток имели место ПА легкой — 
у 17 (53 %) и средней — у 8 (25 %) степени тяжести (табл. 2). Среднее число баллов согласно данному 
опроснику составило 10,1±2,5 (табл. 3). По данным показателям группы не имели статистически 
значимых различий на момент начала исследования.

После курса комплексного лечения в основной группе по сравнению с контрольной было от-
мечено статистически значимо (p<0,05) большее число пациенток с пограничными значениями 
и легкой степенью тяжести ПА (см. табл. 2). Этому соответствует статистически значимо (p<0,05) 
меньшее число баллов по результатам самоопросника PDSS (см. табл. 3).

Негативных реакций, связанных с проведением данного исследования, зарегистрировано не 
было. 

Обсуждение. Поскольку литература по остеопатической коррекции пациентов с ПА довольна 
скудна и имеются определенные трудности при обобщении, мы взяли на себя смелость расширить 
зону поиска и изучить публикации по теме остеопатического влияния на различные виды тревоги 
у пациентов. Это позволит потенциально объяснить полученные результаты данного исследования. 
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Таблица 1
Частота выявления региональных биомеханических нарушений у пациенток 

с паническим расстройством основной и контрольной групп 
до и после лечения, абс. число, на 100 обследованных (%)

Table 1
Frequency of detection of regional biomechanical disorders in patients 

with panic disorder of the main and control groups before and after treatment, 
abs. number, per 100 patients (%)

Регион, составляющая
Основная группа, n=16 Контрольная группа, n=16

до лечения после лечения до лечение после лечения

Головы 7 (43) 2 (12,5) 6 (37) 5 (31)

Шеи
структуральная
висцеральная

3 (18)
3 (18)

1 (6) 
0

3 (18)
4 (25)

3 (18)
4 (25)

Верхних конечностей 0 0 0 0

Грудной
структуральная
висцеральная

16 (100)
16 (100)

2 (12,5)*

3 (19)*
16 (100)
16 (100)

12 (75)
15 (94)

Поясничный
структуральная
висцеральная

0
5 (31)

0
2 (12,5)

0
7 (43)

0
5 (31)

Таза
структуральная
висцеральная

6 (37)
10 (62)

0
1 (6)*

4 (25)
9 (53)

5 (31)
6 (37)

Нижних конечностей 0 0 0 0

Твердой мозговой оболочки 5 (31) 1 (6)  7 (43) 6 (37)

* Статистическая значимость различий частоты выявления региональных соматических дисфункций после лечения у па-
циенток основной и контрольной групп, р<0,05

* Statistical signifi cance of differences between the frequency of detection of regional somatic dysfunctions after treatment 
in patients of the main and control groups, p<0,05

Так, Т. Ю. Соловьева и Е. Е.Ширяева в 2016 г. изучали эффективность общего остеопатического 
лечения у работниц умственного труда в период высокого нервно-эмоционального напряжения. 
Исследователи выявили, что физическое и психическое состояние пациенток улучшилось в ре-
зультате общего остеопатического лечения, и они рекомендуют включать в комплексную терапию 
невротических расстройств общее остеопатическое лечение [24].

По данным другого исследования, проведенного в 2016 г., показана эффективность ману-
альной терапии при тревожности и депрессии у пациентов с головной болью напряжения. Они до-
казали, что все виды лечения приводили к «умеренному» снижению психологических симптомов, 
связанных с данной патологией. Лечение, включающее артикуляционные техники коррекции, 
показало бо′льшую эффективность, чем мягкотканые мобилизации, для снижения уровня тревож-
ности и депрессии, связанных с головной болью напряжения [25].

Французские остеопаты показали, что остеопатический подход с использованием мобилизации 
суставных и мягких тканей оказывает влияние, по крайней мере в краткосрочной перспективе, на 
тревожность и общее восприятие тела (удовлетворенность своим телом) [26].
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Остеопаты из Новой Зеландии сообщили, что они «часто» сталкиваются с клиентами с тревогой 
и расстройствами настроения. Рекомендуется дальнейшее обучение остеопатов Новой Зеландии 
по вопросам расстройств настроения и тревоги, что может улучшить состояние здоровья таких 
людей [27].

Американские ученые в марте 2020 г. опубликовали крупнейшее за последнее время ис-
следование влияния остеопатической манипулятивной терапии, ОМТ (на территории РФ более 
привычным является термин «остеопатическая коррекция») на генерализованное тревожное 
расстройство (ГТР). Исследование проводили в 2014–2015 гг. совместно с психиатрами на па-
циентах с диагностированным ГТР [28]. В целом результаты были многообещающими, потому 

Таблица 2
Частота выявления и степень тяжести панических атак у пациенток с паническим 

расстройством до и после лечения по Шкале оценки тяжести панического 
расстройства, абс. число, на 100 обследованных (%)

Table 2
Frequency of detection and severity of panic attacks in patients with panic disorder 

before and after treatment according to the Panic Disorder 
Severity Scale, abs. number, per 100 patients (%)

Степень тяжести 
панических атак

Основная группа, n=16 Контрольная группа, n=16

до лечения после лечения до лечение после лечения

Норма 0 1 (6) 0 0

Пограничные значения 2 (12,5) 10 (63)* 2 (12,5) 2 (19)

Легкая 8 (50) 5 (31)* 9 (56) 11 (69)

Средняя 4 (25) 0 4 (25) 2 (12,5)

Тяжелая 2 (12,5) 0 1 (6) 0

* Статистическая значимость различий после лечения у пациенток основной и контрольной групп, р<0,05
* Statistical signifi cance of differences after treatment in patients of the main and control groups, p<005

Таблица 3
Степень выраженности панических атак у пациенток с паническим расстройством 

до и после лечения, баллы (M±σ; Me; min–max)

Table 3
Severity of panic attacks in patients with panic disorder before and after treatment, 

scores (M±σ; Me; min–max)

Основная группа, n=16 Контрольная группа, n=16

до лечения после лечения до лечение после лечения

10,4±2,7;
10; 7–15

4,0±1,8*; 
4; 2–9

9,8±2,3;
9,5; 7–14

7,9±1,9;
7,5; 5–12

* Статистическая значимость различий у пациенток основной и контрольной групп после лечения, р<0,05
* Statistical signifi cance of differences in patients of the main and control groups after treatment, p<0,05
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что пациенты, получившие пять сеансов ОМТ в течение 8 нед, к 9-й неделе продемонстрировали 
значительное снижение, а в некоторых случаях и полное исчезновение явных и неявных сим-
птомов, связанных с ГТР. Эти результаты свидетельствуют о том, что ОМТ может быть полезным 
дополнением к стандартному лечению для облегчения страданий, связанных с ГТР, и может спо-
собствовать улучшению результатов психотерапевтических и фармакологических вмешательств.

Считается, что опорно-двигательный аппарат оказывает жизненно важное влияние на общее со-
стояние здоровья и функционирование системы организма [29, 30]. Прикосновение рук, которое 
является неотъемлемой частью остеопатической коррекции, способствует активации C-тактильных 
рецепторов, которые в свою очередь способствуют высвобождению окситоцина, тем самым ока-
зывая влияние на функционирование гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси [31, 32]. 
Выброс окситоцина способствует системным эффектам, включая снижение частоты сердечных 
сокращений и уровня артериального давления, снижение чувствительности к болевым стимулам 
и глобальное анксиолитическое действие [32].

Остеопатическая коррекция также включает оценку и работу с фасциальными структурами [33]. 
Фасциальная целостность тела играет важную роль в общении и интеграции всех систем орга-
низма [34]. Костно-мышечная система опосредованно через фасцию взаимодействует с сер-
дечно-сосудистой, эндокринной, нервной и иммунной системами через механические связи и си-
стемы обратной связи [35]. Когда фасция находится под длительным напряжением, подвижность 
и функция структур, с которыми она взаимодействует и которые проходят через нее, могут быть на-
рушены [36]. Нарушение подвижности и функции этих связующих структур может привести к уси-
лению афферентной сенсорной и ноцицептивной обратной связи с мозгом, тем самым влияя на 
эмоциональное состояние [37]. Остеопатическая коррекция устраняет физическое напряжение 
в организме и уменьшает процессы афферентной сенсорной и ноцицептивной обратной связи, 
которые нарушают регуляцию эмоционального ответа.

Ранее проведенный систематический обзор продемонстировал положительное влияние остео-
патической коррекции на снижение уровня кортизола в крови [38]. Отечественное исследование 
также дополнительно показало снижение уровня стресса на фоне остеопатической коррекции 
у пациенток с цервикокраниалгией [39]. 

Видится, что включение остеопатической коррекции в программы лечения пациентов с ПР 
является перспективным и патогенетически обоснованным. Целесообразно продолжить исследо-
вание на большей выборке пациентов с применением дополнительных методов объективизации.

Заключение
Для пациентов с паническим расстройством характерны соматические дисфункции грудного 

региона (структуральная и висцеральная составляющие) и таза (висцеральная составляющая). 
Включение остеопатической коррекции в комплексную терапию пациентов с данной патологией по-
зволяет добиться статистически более значимой положительной динамики показателей, характери-
зующих тяжесть заболевания (снижение числа пациентов с тяжелой формой и увеличение легких 
и пограничных форм заболевания). Целесообразно рекомендовать профильным специалистам на-
правлять пациентов с паническим расстройством на консультацию к врачу-остеопату для потенци-
ального включения остеопатической коррекции в программы лечения данной группы пациентов.
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Болевой синдром в клинической картине 
панических атак
А. Ф. Беляев 1, 2,*, Н. М. Михайличенко 3 
1 Тихоокеанский государственный медицинский университет

690002, Приморский край, Владивосток, пр. Острякова, д. 2
2 Институт вертеброневрологии и мануальной медицины

690002, Владивосток, ул. Амурская, д. 84
3 ООО «Камчатская неврологическая клиника»

683042, Петропавловск-Камчатский, ул. Ларина, д. 22/3

Введение. В современной медицине на протяжении длительного времени проводится много исследований 
с участием пациентов, страдающих паническими атаками (ПА). Одним из направлений научных исследо-
ваний является изучение личностных особенностей таких пациентов, а также социальных, генетических 
и физиологических факторов возникновения и развития ПА. Однако особенности болевого синдрома у паци-
ентов с ПА остаются малоизученными, а вследствие этого лечение и реабилитация таких пациентов остаются 
недостаточно эффективными.
Цель исследования — изучить роль болевого синдрома в клинической картине ПА.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 197 пациентов в возрасте 38,7±10,9 года — 
41 мужчина (20,8 %) и 156 женщин (79,2 %). Пациенты были распределены на две группы: 1-я (основная) — 
147 человек с ПА; 2-я (контрольная) — 50 человек без них. У всех пациентов болевой синдром (головная боль, 
боли в грудной клетке, в шейной или пояснично-крестцовой областях) оценивали по 10-балльной визуально-
аналоговой шкале (ВАШ). Для изучения взаимосвязи характеристик болевого синдрома и тяжести течения 
заболевания пациенты 1-й группы были разделены на три подгруппы по частоте ПА в четырех недельный 
период: подгруппа с редкими ПА (менее четырёх) — 31 человек; средней частоты (не менее четырех) — 48 
человек; с частыми ПА (не менее четырех в неделю) — 68 человек. 
Результаты. Согласно данным нашего исследования, болевой синдром различной локализации и интенсив-
ности у пациентов с ПА встречается чаще, чем у пациентов без ПА, и был обнаружен у 93,2 %. Чаще па-
циенты с ПА жаловались на боль в нескольких регионах тела, что отличает их от пациентов без ПА, предъяв-
ляющих преимущественно жалобы на боль в одном регионе. Интенсивность головной боли, боли в области 
грудной клетки и шеи у пациентов с ПА значительно выше, чем у пациентов без них (р<0,05). У большинства 
пациентов с ПА (75,9 %) болевой синдром предшествовал появлению ПА.
Заключение. Болевой синдром может служить предиспозиционным фактором развития ПА, а также утя-
желять течение панического расстройства, поэтому болевой синдром у пациентов с данной патологией 
безусловно требует коррекции, и прежде всего (учитывая высокую лекарственную нагрузку) немедикамен-
тозными способами лечения, в том числе методами остеопатии.
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Pain syndrome in panic attack clinical presentation
Anatoly F. Belyaev 1, 2,*, Nataliya M. Mikhailichenko 3
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2 Institute of Verteboneurology and Manual Medicine
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Introduction. In modern medicine, great attention has been paid to the study of patients with panic attacks 
(PAs) for a long time. One of the areas of scientifi c research is the study of the patients′ personality traits, as well 
as social, genetic and physiological factors causing the development of panic disorder. But peculiarities of pain 
syndrome in patients with PAs remain understudied. As a result, treatment and rehabilitation of patients with PAs 
remain insuffi ciently effective.
The aim: to research the role of pain syndrome in the clinical presentation of panic attacks.
Materials and methods. The studies involved 197 participants aged 38,65±10,91 including 41 men (20,8 %) 
and 156 women (79,2 %). They were divided into two groups based on the presence or the absence of PAs with 
the fi rst group representing 147 people with panic attacks and the second group — 50 people without panic 
attacks. In all patients, pain syndrome (headache, chest pain, neck pain, and pain in the lumbosacral region) 
was assessed according to a 10-point Visual Analogue Scale (VAS). To study the dependence of pain syndrome 
characteristics on the severity of the disease course, patients with PAs from the fi rst group were divided into 
3 groups according to PA frequency in a four-week period: group of 31 people with infrequent PAs (less than four 
panic attacks), group of 48 people with mid-frequent PAs (at least four panic attacks), and a group of 68 people 
with frequent PAs (at least four panic attacks per week). 
Results. According to our research, pain syndrome of different localization and intensity is more common in 
patients with PAs than in those without PAs, and was detected in 93,2 % of patients with PAs. Patients with PAs 
more frequently reported multisite pain, differently from those without PAs predominantly presenting complaints 
of pain in one body region. The intensity of headache, chest or neck pain is signifi cantly higher in patients with 
PAs than in patients without PAs (р<0,05). In the majority of patients with PAs (75,9 %), pain syndrome preceded 
developing of PAs.
Conclusion. Pain syndrome can serve as a predisposing factor for the development of panic attacks and be 
the reason for the aggravation of the disease course, which is why pain syndrome in patients with PAs should 
undoubtedly be corrected. Taking into consideration the fact that a medication burden on such patients is high, 
the correction should primarily be performed using non-drug treatment options, including osteopathic methods. 
Key words: panic attacks, pain syndrome, headache, chest pain, spinal pain
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Введение 
В современной медицине на протяжении длительного времени проводится много исследований 

с участием пациентов, страдающих паническими атаками (ПА), из-за широкой распространен-
ности преимущественно у лиц трудоспособного возраста, тенденции к затяжному и хроническому 
течению, а также значимой социальной дезадаптации пациентов и влияния на популяционное 
здоровье [1]. ПА представляют собой симптомокомплекс психических и телесных проявлений, со-
ставляющий своеобразную основу панического расстройства (ПР), входящего, в свою очередь, 
в структуру тревожных расстройств [2]. К одним из телесных ощущений ПА относятся дискомфорт 
и боль в груди [3]. 

Боль в той или иной мере присутствует в жизни каждого человека, но когда она не выполняет 
свою защитную функцию и теряет биологическую целесообразность, то приводит к дезадап-
тации, нетрудоспособности, снижению качества жизни, сопровождается психоэмоциональными 
расстройствами [4]. Боль является причиной почти ²⁄³ медицинских консультаций и становится 
предметом фундаментальных и клинических исследований [5]. Распространенность хронических 
болевых синдромов как в России, так и за рубежом варьирует от 13,8 до 56,7 %, и эти цифры не-
уклонно растут [6–8]. 

Хронический болевой синдром, сопровождая 70 % известных заболеваний, является одной из 
важнейших медико-социальных проблем современного общества [6]. Различные его формы диа-
гностируют у 40–70 % пациентов с ПР [9], но, по данным W. Katon, боль была выявлена у 81 % па-
циентов с ПР [10]. По данным исследования N. B. Schmidt, на головную боль предъявляли жалобы 
55 % пациентов с ПР, и только 34 % — на боль в груди [11], которая считается распространенным 
симптомом у пациентов с ПР и включена в дифференциальную диагностику ПР [12]. Пациенты 
с данной патологией, имея тенденцию к неверной катастрофической интерпретации телесных ощу-
щений, склонны ассоциировать боль в груди с такими сердечно-сосудистыми угрозами, как инфаркт 
миокарда, а головные боли — с инсультом. Обычное ЭКГ-исследование часто не может выявить фи-
зической основы для болевого синдрома в груди, и врачи нередко не распознают наличие ПА [11].

В исследовании ПР уделяется большое внимание личностным особенностям таких пациентов, 
а также социальным, генетическим и физиологическим факторам возникновения и развития 
ПР [13], но особенности болевого синдрома остаются малоизученными, а лечение и реабили-
тация пациентов с ПА остаются недостаточно эффективными [14, 15]. 

Цель исследования — изучить роль болевого синдрома в клинической картине ПА.

Материалы и методы
Тип исследования: открытое сравнительное одномоментное многоцентровое. 
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили с октября 

2020 г. по апрель 2024 г. на базе Камчатского краевого психоневрологического диспансера, Кам-
чатской неврологической клиники (Петропавловск-Камчатский) и Института вертеброневрологии 
и мануальной медицины (Владивосток).

Характеристика участников. В исследование были включены пациенты с ПА и без них. Всем паци-
ентам с ПА по МКБ-10 и DSM-5 был установлен диагноз панического расстройства (F41.0) [16, 17]. 
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197 участников исследования, из которых 41 (20,8 %) мужчина и 156 (79,2 %) женщин (средний 
возраст — 38,7±10,9 года), были распределены на две группы: 1-я (основная) — 147 человек с ПА; 
2-я (контрольная) — 50 человек без них, пожелавшие участвовать в исследовании.

Критерии включения в 1-ю группу: наличие у пациентов ПА; возраст 18–60 лет; желание уча-
ствовать в исследовании с подписанием информированного добровольного согласия.

Критерии включения во 2-ю группу: отсутствие у пациента установленных диагнозов по МКБ-10, 
относящихся к рубрике F00–F99 Психические расстройства и расстройства поведения; возраст 
18–60 лет; подписанное информированное добровольное согласие на участие в исследовании.

Критерии невключения: наличие у пациента расстройств шизофренического спектра, аффек-
тивных расстройств, органических расстройств личности, онкологических заболеваний; злоупотре-
бление психоактивными веществами; беременность и кормление грудью.

Группы пациентов с ПА и без них статистически значимо не отличались друг от друга по воз-
расту, полу, образованию, семейному положению (p>0,05). По длительности течения заболевания 
участники распределились следующим образом: преобладали пациенты, которых ПА беспокоили 
в течение полугода до исследования, — 40,8 %; у 14,9 % ПА были от полугода до 1 года; у 13,6 % — 
1–3 года; у 17,7 % — 3–5 лет; у 12,9 % — более 5 лет.

Для оценки выраженности болевого синдрома использовали визуально-аналоговую шкалу 
(ВАШ) [18], представляющую собой линейку длиной 10 см с градацией боли от 0 (отсутствие боли) 
до 10 баллов (невыносимая боль), на которой пациенту предлагалось поставить точку, оценив ин-
тенсивность испытываемой им боли [19]. Начальная точка линии обозначает отсутствие боли — 
0 баллов, затем идет слабая (легкая) боль — 2 балла, умеренная — 4 балла, сильная — 6 баллов, очень 
сильная — 8 баллов, нестерпимая — 10 баллов. Каждый сантиметр линейки соответствует 1 баллу.

Болевой синдром у пациентов исследовали в четырех регионах тела — в области головы, 
грудной клетки, шеи, пояснично-крестцовой области. Оценивали степень выраженности боли по 
регионам, частоту ее появления в регионе, характер (невропатический, ноцицептивный, дисфунк-
циональный), длительность болевого синдрома. У пациентов с ПА выясняли время появления боли 
по отношению к ПА — до, после или одновременно с появлением ПА. 

Статистическую обработку результатов проводили с использованием программы SPSS 
Statistica 27 для Windows. Тестирование параметров распределения было проведено по кри-
терию Колмогорова–Смирнова (Kolmogorov–Smirnov; Lilliefors test for normality). В обследуемых 
выборках было выявлено распределение, отличное от нормального. Количественные данные в та-
блицах представлены в виде медианы (Ме) и 1-го и 3-го квартилей (Q1; Q3). Качественные данные 
представлены в абсолютных и относительных (%) значениях. Возраст пациентов представлен 
в виде среднего значения (М) и стандартного отклонения (Sd). Для анализа различий качественных 
данных были использованы таблицы сопряженности и критерий χ² Пирсона. При статистической 
обработке количественных данных применяли непараметрические методы — U-критерий Манна–
Уитни (для сравнения двух независимых групп), H-критерий Краскелла–Уоллиса (для сравнения 
трех независимых групп). Корреляционный анализ проводили с помощью ранговой корреляции 
Спирмена (rs). Результаты анализа считали статистически значимыми при p<0,05. 

Этическая экспертиза. Исследование было одобрено междисциплинарным комитетом по 
этике Тихоокеанского ГМУ (Владивосток). Все пациенты дали информированное письменное со-
гласие на участие в исследовании.

Результаты и обсуждение
Болевой синдром наблюдали у 137 (93,2 %) пациентов с ПА 1-й группы и у 32 (64 %) кон-

трольной. Он отсутствовал у 36 % пациентов без ПА 2-й группы и только у 6,8 % пациентов с ПА, 
что составляет разницу в 5,3 раза. Чаще всего пациенты с ПА предъявляли жалобы на головную 
боль, которая была обнаружена у 81 %, на втором месте по частоте выявления была боль в грудной 
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клетке у 72,3 %, на третьем — боль в шее у 67,2 %, на четвертом — боль в пояснично-крестцовой 
области у 51,8 %. Пациенты без ПА значительно реже предъявляли жалобы на боль: ее чаще на-
блюдали в пояснично-крестцовой области — у 50 %, на втором месте были жалобы на головную 
боль — у 43,8 %, на третьем — боль в области шеи у 31,3 % (табл. 1). 

Таблица 1
Распределение пациентов с болевым синдромом основной и контрольной групп 

по локализации боли

Table 1
Distribution of patients with pain syndrome in the main and control groups 

by pain localization

Локализация боли
Основная группа, n=137 Контрольная группа, n=32

χ2 Пирсона р
абс. число % абс. число %

Головная 111 81 14 43,8 18,714 0

В грудной клетке 99 72,3 9 28,1 21,909 0

В области шеи 92 67,2 10 31,3 13,975 0

В пояснично-крестцовой области 71 51,8 16 50 0,035 1

Боль отсутствует 10 6,8 18 36 26,085 0

В нашем исследовании 119 (86,9 %) пациентов 1-й группы из 137 с болевым синдромом предъ-
являли жалобы на боль в нескольких регионах тела, и только 18 (13,1 %) — на боль в одном ре-
гионе. В свою очередь, во 2-й группе на боль в нескольких регионах тела предъявляли жалобы 
значительно реже — только 12 (37,5 %) пациентов из 32 с болевым синдромом. Из их числа на боль 
в трех и четырех регионах тела пациенты жаловались в 4 раза реже, чем в 1-й группе (табл. 2). 

Таблица 2 
Распределение пациентов с болевым синдромом основной и контрольной групп 

по числу регионов с болью

Table 2
Distribution of patients with pain syndrome in the main and control groups 

by the number of regions with pain

Число регионов
Основная группа, n=137 Контрольная группа, n=32

χ2 Пирсона р
абс. число % абс. число %

Один 18 13,1 20 62,5 36,264 0

Два 36 26,3 7 21,9 0,265 0,660

Три 45 32,8 4 12,5 5,216 0,029

Четыре 38 27,7 1 3,1 8,852 0,004

Боль отсутствует 10 6,8 18 36 26,085 0
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У 72 (64,9 %) из 111 пациентов основной группы с жалобами на головную боль была диагно-
стирована головная боль напряжения, расцененная нами как дисфункциональная, у 39 (35,1 %) 
были выявлены различные виды мигрени и лицевой боли. Сочетание головной боли и боли в теле 
наблюдали у 90 % (у 100 пациентов основной группы из 111). Боль в шее и в пояснице носила но-
цицептивный характер, которую можно было охарактеризовать как неспецифическую боль, в про-
центном отношении существенно не различалась в группах (табл. 3). 

Таблица 3
Распределение пациентов с болевым синдромом основной и контрольной групп 

по видам боли

Table 3
Distribution of patients with pain syndrome in the main and control groups 

by type of pain

Вид боли
Основная группа, n=137 Контрольная группа, n=32

χ2 Пирсона р
абс. число % абс. число %

Нейропатическая 18 13,1 1 3,1 2,607 0,130

Ноцицептивная 109 79,6 26 81,3 0,046 1

Дисфункциональная 85 62 6 18,8 19,565 0

Боль отсутствует 10 6,8 18 36 26,085 0

При этом у пациентов с ПА значительно чаще (в 4,9 раза) выявляли нейропатический и дис-
функциональный характер боли (3,5 раза), критерий Пирсона = 22,508; р<0,001. Нейропати-
ческая боль у наблюдаемых пациентов с ПА была представлена прежде всего радикулярным 
синдромом шейного и поясничного уровней (чаще CV, CVI, CVII, LIV, LV, SI). Кроме радикулопатии, 
наблюдали мононевропатию компрессионно-ишемического характера, некоторые виды ли-
цевой боли. К дисфункциональной боли, как было сказано выше, мы отнесли головную боль 
напряжения (72 пациента), некоторые боли в области грудной клетки (6 пациентов), а также 
тазовую боль (7 пациентов), которая в наших исследованиях была отнесена к группе пояснично-
крестцовой боли.

У 130 (94,9 %) из 137 пациентов основной группы с болевым синдромом боль носила хрони-
ческий характер (длительность болевого синдрома более 3 мес), и только у 7 (5,1 %) наблюдали 
острую боль. В основной группе с ПА хронический болевой синдром, беспокоивший пациентов 
более 5 лет (52,5 %), наблюдали в 1,5 раза чаще по сравнению со 2-й группой (34,3 %), острая же 
боль была отмечена в 1,9 раза реже, чем во 2-й группе, хотя отличие и не имело статистической 
значимости.

У 104 (75,9 %) из 137 пациентов основной группы болевой синдром предшествовал появлению 
ПА, у 20 (14,6 %) возникал одновременно с появлением ПА, у 13 (9,5 %) появлялся после начала ПА. 

Сравнение интенсивности боли в группах показало, что пациенты с ПА считают свою боль значи-
тельно более выраженной по сравнению с пациентами контрольной группы. Так, на сильную и очень 
сильную боль пациенты 1-й группы предъявляли жалобы в 2,5 раза чаще, чем во 2-й (табл. 4). 

Невыносимой боли у обследуемых пациентов основной группы не наблюдали. По шкале ВАШ 
пациенты с ПА наиболее интенсивной считали боль в области головы и в грудной клетке (U-критерий 
Манна–Уитни 1,339 при р<0,001 и 1,122 при р<0,001).
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Для изучения взаимосвязи характеристик болевого синдрома и тяжести течения заболевания 
137 пациентов основной группы с болевым синдромом были разделены на три подгруппы по 
частоте ПА в четырехнедельный период: подгруппа с редкими ПА (менее четырёх) — 30 человек; 
средней частоты (не менее четырех) — 46; с частыми ПА (не менее четырех в неделю) — 61. 

Исследования показали, что частота появления болевых синдромов может быть связана с тя-
жестью течения ПА. Так, на головную боль, боль в области шеи и в пояснично-крестцовой области 
чаще всего жаловались пациенты с частыми ПА. Особенно это проявлялось при головной боли, 
где разница между подгруппами (с частыми и редкими ПА, частыми и средними ПА) была стати-
стически значимой (χ2=9,025, р=0,005 и χ2=12,750, р=0,002). Боль в области грудной клетки не 
показала статистически значимой связи с тяжестью течения заболевания, встречаясь примерно 
одинаково часто во всех подгруппах. 

С частотой болевых синдромов (тяжестью заболевания) коррелировали показатели интенсив-
ности головной боли. Наиболее интенсивный характер головной боли был отмечен у пациентов 
с частыми атаками (р<0,01) в сравнении с подгруппами со средней частотой и редкими ПА 
(табл. 5).

Изучение взаимосвязи полирегиональности болевого синдрома и тяжести течения ПА по-
казало, что при более частых атаках статистически значимо чаще пациенты жалуются на боль 
в нескольких регионах тела. Так, болевой синдром у пациентов с частыми ПА встречается в 3 раза 
чаще в четырех регионах (χ2=6,387, р=0,015) по сравнению с пациентами с редкими атаками. Это 
подтверждается корреляционным анализом связи болевого синдрома в области шеи (rs=0,433), 
грудной клетки (rs=0,384), в пояснично-крестцовой области (rs=0,597) с встречаемостью боли в че-
тырех регионах (р<0,001) и отрицательной корреляцией в одном регионе (rs=–0,418, rs=–0,435, 
rs=–0,403 соответственно, р<0,001). При этом было установлено, что интенсивность болевого син-
дрома не возрастает при распространении боли на несколько регионов, и она была наиболее 
интенсивной при локальной боли (в одном регионе); корреляция интенсивности боли с ее выяв-
лением в одном регионе: в шее (rs=0,380, р<0,001), в пояснично-крестцовой области (rs=0,325, 
р<0,001), в области грудной клетки (rs=0,374, р<0,001). 

Наши исследования подтверждают данные различных авторов о частой встречаемости боли 
у пациентов с ПА [10–12]. По нашим данным, болевой синдром различной локализации и интен-
сивности у пациентов с ПА встречается чаще (у 93,2 %), чем в общей популяции [20, 21]. Боль 
у пациентов с ПА приобретает хроническое течение (у 94,9 %). 

Таблица 4
Распределение пациентов с болевым синдромом основной и контрольной групп 

по интенсивности и локализации боли (по ВАШ, баллы), Ме (Q1; Q3)

Table 4
Distribution of patients with pain syndrome in the main and control groups by intensity 

and localization of pain (according to VAS, points), Ме (Q1; Q3)

Локализация боли
Основная группа, 

n=137
Контрольная 
группа, n=32

U-критерий 
Манна–Уитни

р

Головная 5,5 (3; 7) 0 (0; 5,35) 1,339 0,000

В грудной клетке 5 (0; 7) 0 (0; 5,50) 1,122 0,000

В области шеи 4 (0; 6) 0 (0; 3,88) 1,627 0,019

В пояснично-крестцовой области 2 (0; 6) 1,75 (0; 5) 2063 0,583
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Хроническая боль, представляя собой сложный синдром со своими этиологическими, патоге-
нетическими, прогностическими особенностями, на сегодняшний день ещё недостаточно изучена 
современной медициной [20]. Определенное значение в патофизиологических механизмах воз-
никновения боли имеют соматические дисфункции тела, которые являются генераторами пато-
логически усиленного возбуждения и принимают участие в формировании патологической алги-
ческой системы [22].

У пациентов с тревожными расстройствами и хроническим болевым синдромом обнаружены 
изменения нейрональной пластичности в головном мозге (префронтальной коре, гиппокампе, та-
ламусе, стволе, поясной извилине, базальных ганглиях и других), которые играют ведущую роль 
в патогенезе тревоги и боли. При этом обнаружена взаимосвязь выраженности структуральных 
изменений в некоторых отделах головного мозга (поясная извилина, гиппокамп, таламус, дорсо-
латеральная префронтальная и орбитофронтальная кора, базальные ганглии, инсулярные отделы, 
дорсальная часть ствола мозга) с длительностью болевого синдрома [23–27].

Согласно некоторым гипотезам, повышенный выброс провоспалительных медиаторов в ЦНС 
у пациентов с депрессией и тревожными расстройствами также способствует дезадаптивной ней-
рональной пластичности в зонах головного мозга, ответственных за ноцицепцию (таламус, сен-
сорная кора) [28].

Все психические заболевания чаще всего сопровождаются или начинаются соматическими 
проявлениями, обусловленными прежде всего метаболическими нарушениями, в частности из-
менениями в работе нейромедиаторных систем, а также иммунобиологическими, эндокринными, 
неврологическими, вегетативными сдвигами [29]. 

В настоящее время соматизация тревожных расстройств — крайне распространенное явление 
в клинической практике [30]. Согласно общеизвестной точке зрения, психические нарушения 
предшествуют возникновению болевого синдрома. Но в то же время длительно существующая 
боль может усугублять эмоциональные расстройства [31].

Таблица 5
Распределение пациентов трех подгрупп с разной частотой панических атак (ПА) 

по интенсивности и локализации боли (по ВАШ, баллы), Ме (Q1; Q3)

Table 5
Distribution of patients in three subgroups with different frequency of panic attacks (PA) 

by intensity and localization of pain (according to VAS, points), Ме (Q1; Q3)

Локализация боли
Частые ПА, 

n=61 

Средней 
частоты ПА, 

n=46

Редкие ПА, 
n=30

H-критерий
Краскела–

Уоллиса
р

Головная 6 (4,45; 8) 5,25 (0; 6,63)* 4 (0; 6)** 12,750 0,002

В грудной клетке 5 (0; 7,50) 5 (1,50; 7) 3 (0; 5,375) 4,561 0,102

В области шеи 5 (0; 6,75) 5 (0; 7) 3,50 (0; 5) 3,352 0,187

В пояснично-крестцовой области 3,50 (0; 6,15) 2,50 (0; 5,78) 0 (0; 5,25) 3,566 0,168

* Статистическая значимость различий при сравнении интенсивности болевого синдрома у пациентов с частыми
и средней частоты ПА

** Статистическая значимость различий при сравнении интенсивности болевого синдрома у пациентов с частыми 
и редкими ПА

* Statistical signifi cance of differences in comparing the intensity of pain syndrome in patients with frequent and moderate PA
** Statistical signifi cance of differences in comparing the intensity of pain syndrome in patients with frequent and rare PA
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Хронические вертеброгенные болевые синдромы различной локализации, оказывая влияние 
на состояние гемодинамики и функциональное состояние головного мозга, изменяя тем самым 
соотношения ноцицептивных и антиноцицептивных систем, поддерживающих патологический 
процесс в мышцах, приводят к нарастанию изменений в психофизиологическом и психоэмоцио-
нальном состоянии пациентов [32, 33].

Длительно существующие вертеброгенные болевые синдромы цервикальной локализации [32] 
могут спровоцировать тревожные расстройства, которые в свою очередь являются причиной бо-
левого мышечного синдрома и нарушения мышечного тонуса [10–12].

Таким образом, высокая коморбидность боли и ПА, а также их взаимовлияние друг на друга 
могут быть обусловлены общими патогенетическими процессами, наличием связи на патофизио-
логическом уровне [34] и требуют дальнейшего изучения.

Нежелательные эффекты. В ходе исследования не было зарегистрировано нежелательных 
явлений.

Обсуждение. Болевой синдром у пациентов с ПА встречается значительно чаще (в 93,2 %), 
чем у пациентов без атак, носит хронический характер и предшествует появлению ПА. Болевой 
синдром у данной категории пациентов имеет свои особенности: полирегиональность, частая 
встречаемость дисфункциональной и нейропатической боли, преимущественная локализация 
в области головы, грудной клетки и шеи, высокая интенсивность боли. 

Болевой синдром у пациентов с ПА (частота встречаемости и интенсивность боли) обнару-
живает связь с тяжестью течения ПР, что проявляется преимущественно при сравнении подгрупп 
с редкими и частыми ПА, особенно в отношении головной боли. 

Болевой синдром у таких пациентов может служить предиспозиционным фактором развития ПА, 
а также утяжеляет течение ПР, поэтому безусловно требует коррекции, и прежде всего (учитывая вы-
сокую лекарственную нагрузку) немедикаментозными способами лечения, в том числе методами 
остеопатии.

Заключение
Болевому синдрому в клинической картине панических атак следует уделять особое внимание, так 

как боль, предшествуя их появлению, может осложнить течение панического расстройства. Исходя из 
этого он, безусловно, требует коррекции, и прежде всего (учитывая высокую лекарственную нагрузку 
у таких пациентов) немедикаментозными способами лечения, в том числе методами остеопатии.
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Развитие навыка дозированного давления 
у врачей в процессе профессиональной 
переподготовки по специальности «Остеопатия»
В. Н. Бояринов 1, Ю. П. Потехина 2, 3,*

1 Липецкая ГБ № 4 «Липецк-Мед»
398006, Липецк, ул. Коммунистическая, д. 24 

2 Институт остеопатии
191024, Санкт-Петербург, ул. Дегтярная, д. 1, лит. А
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Введение. Основным инструментом диагностики и лечения у врача-остеопата являются руки. В процессе 
профессиональной переподготовки по специальности «Остеопатия» врачи осваивают различные виды паль-
пации и сотни техник остеопатической коррекции, при выполнении которых необходима различная строго 
дозированная сила давления на ткани. 
Цель исследования — изучение развития навыка дозированного давления у слушателей первичной пере-
подготовки по специальности «Остеопатия» в процессе обучения.
Материалы и методы. Когортное проспективное исследование проводили в течение 2022–2024 гг. Объ-
ектом исследования были слушатели цикла профессиональной переподготовки по специальности «Осте-
опатия» Института остеопатии (Санкт-Петербург) — 15 человек 32–65 лет (медиана — 51 год), 8 мужчин 
и 7 женщин, которые вошли в опытную группу. Обследование проводили 4 раза — в конце II курса, в 1-м 
и 2-м полугодии III курса и на IV курсе. Также в течение 2023 г. проводили когортное однократное обсле-
дование 16 врачей различных специальностей, работающих в Липецкой ГБ № 4 «Липецк-Мед». В эту кон-
трольную группу включили врачей с опытом работы не менее 3 лет, 10 мужчин и 6 женщин 30–60 лет (ме-
диана — 49 лет), и по этим показателям, а также по стажу работы не было статистически значимых отличий 
от опытной группы обучающихся остеопатии (р>0,05). Испытуемые надавливали кистью ведущей руки на 
электронные весы и добивались показаний в 30; 250 и 800 г. Один раз они давили на весы с открытыми 
глазами и видели результат, потом 3 раза пытались его повторить с закрытыми глазами. На основе трех по-
лученных значений рассчитывали среднее арифметическое, а затем из него вычитали целевой показатель 
и получали отклонение в абсолютных цифрах (г) и процентах.
Результаты. Будущие остеопаты в конце II курса обучения демонстрировали статистически значимо (р<0,05) 
меньшую ошибку при попытке давления силой в 30 г (от 0 до 220 г, медиана — 50 г) и 250 г (от –190 до 350 г, 
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медиана — 41 г) по сравнению с врачами контрольной группы (соответственно, от 20 до 200 г, медиана — 
90 г, и от –70 до 260 г, медиана — 75 г). При этом врачи обеих групп чаще ошибались в бо′ льшую сторону. 
Для обеих групп врачей сложнее всего было воспроизвести минимальный показатель в 30 г и проще всего — 
максимальный в 800 г. Относительные значения отклонения от целевых показателей были статистически 
значимо меньше в группе будущих остеопатов (р<0,05). В процессе обучения врачей на курсе профессио-
нальной переподготовки по специальности «Остеопатия» планомерно уменьшались абсолютные величины 
отклонения от целевых показателей; для 30 г (р=0,001) и 800 г (р=0,041) эти изменения были статистически 
значимыми. Наибольшее улучшение навыка наблюдали при силе давления в 30 г. Мужчины были точнее 
при усилии в 800 г, женщины — в 250 г. Развитие навыка дозированного давления в 30 г показало сходные 
результаты независимо от пола. В опытной группе 9 человек до начала обучения использовали методы ма-
нуальной терапии в своей врачебной практике от 3 до 17 лет. Вычисление корреляции числа лет мануальной 
практики и абсолютных отклонений от целевого параметра показало низкие значения коэффициента корре-
ляции на всех курсах обучения (р>0,05).
Заключение. Навык дозированного давления лучше развит у слушателей II года обучения курса профессио-
нальной переподготовки по специальности «Остеопатия», чем у врачей, не обучающихся остеопатии. В про-
цессе обучения остеопатии улучшается навык дозированного давления. Его развитие не зависит от стажа 
мануальной практики и мало зависит от пола. Наиболее выраженный прогресс произошёл при воспроизве-
дении минимального показателя в 30 г (р=0,001) и максимального в 800 г (р=0,041) на 4-м году обучения.
Ключевые слова: сила давления, развитие навыка, пальпаторное давление, обучение остеопатии, профес-
сиональная переподготовка, остеопатия
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Development of the skill of dosed pressure 
in doctors in the process of professional 
retraining in the speciality «Osteopathy»
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Introduction. The main instrument of diagnosis and treatment for an osteopathic physician is the hands. In 
the process of professional retraining in the speciality of osteopathy, doctors master various types of palpation 
and hundreds of osteopathic correction techniques, which require various strictly dosed pressure forces on 
tissues.
The goal of the study is to research the development of pressure force dosing skill in primary retraining trainees 
in osteopathy during training.
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Materials and methods. The cohort prospective study was conducted during 2022–2024. The object of the study 
was the students of the professional retraining cycle in the speciality «Osteopathy» at the Institute of Osteopathy 
(Saint-Petersburg) — 15 people aged 32–65 years (median — 51 years), 8 men and 7 women. The survey was 
conducted 4 times: at the end of the 2nd course, in the fi rst and second half of the 3rd course and in the 4th 
course. Also during 2023, a cohort one-time survey of 16 doctors working in various specialities in the Lipetsk 
State Institution of Health Care № 4 «Lipetsk-Med» was conducted. This control group included doctors with work 
experience of at least 3 years, there were 10 men and 6 women aged 30 to 60 years (median 49 years), and 
according to these indicators, as well as work experience, there were no statistically signifi cant differences from 
the main group of osteopathy trainees (p>0,05). The subjects pressed their hand on the electronic scales and 
achieved weights of 30; 250; 800 g. They pressed the scales once with open eyes and saw the result, then tried 
to repeat it three times with closed eyes. The arithmetic mean was calculated from the three values and then the 
target weight was subtracted from it and the deviation from it was obtained in absolute numbers (g) and in %.
Results. The survey of the cadets of primary retraining in the speciality «Osteopathy» at the end of the 2nd year of 
training, and doctors from the control group, showed that the future osteopaths demonstrated statistically signifi cantly 
(p<0,05) smaller error (p<0,05) when trying to reproduce the weight of 30 g (from 0 to 220 g, median 50 g) and 250 g 
(from –190 to 350 g, median 41 g) from the doctors of the control group (respectively from 20 to 200 g, median 90 
g and from –70 to 260 g, median 75 g). At the same time, physicians of both groups were more often mistaken in the 
larger direction. Calculating the % deviations from the target weight showed that for both groups of physicians, the 
minimum weight of 30 g was the most diffi cult to reproduce and the maximum weight of 800 g was the easiest. The 
relative values of deviations from the target weight were statistically signifi cantly lower in the group of future osteopaths 
(p<0,05). In the process of training doctors on the course of professional retraining in osteopathy, the absolute values 
of deviations from the target weight systematically decreased, for the weights of 30 g (p=0,001) and 800 g (p=0,041) 
these changes were statistically signifi cant. The most pronounced dynamics was observed for the improvement of the 
30 g weight set. Men were more accurate in 800 g weight set, women were more accurate in 250 g weight set. The 
dynamics of the skill of dosing the 30 g pressure force showed similar results regardless of gender. In the experimental 
group, 9 people had been using manual therapy techniques in their medical practice for 3 to 17 years before the 
training. Calculation of correlations between the number of years of chiropractic practice and absolute deviations from 
the target weight showed low values of correlation coeffi cients in all courses of training (p>0,05).
Conclusion. The skill of dosed pressure is better developed in the trainees of the 2nd year of the professional 
retraining course in osteopathy than in doctors who are not trained in osteopathy. In the process of osteopathic 
training, the skill of dosed pressure improves. Its development was independent of years of chiropractic practice, 
and little infl uenced by gender. The most pronounced progress occurred on the small (p=0,001) and large scales 
(p=0,041) in the 4th year of training.
Key words: pressure force, skill development, palpatory pressure, osteopathic training, professional retraining, 
osteopathy
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Введение 
Постоянная тренировка пальпации и перцепции — основа будущей успешной работы остео-

патов. Процесс обучения предполагает развитие тактильного и проприоцептивного анализа-
торов [1], а также двигательных навыков, чему в исследованиях уделяется меньше внимания. 
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А. Я. Попелянский подчеркивал, что врач, применяющий мануальные методы диагностики и ле-
чения, должен развивать свою проприоцептивную чувствительность [2]. Такой навык требует со-
ответствующей подготовки и упорной длительной практики. Кроме того, с развитием мануальной 
медицины и остеопатии значимость высокодифференцированного проприоцептивного чувства 
(не только рук) возрастает. Последнее обстоятельство расширяет диагностические возможности 
специалиста, приближает его проприоцепцию к таким абсолютным порогам чувствительности, ко-
торые долгое время казались непонятными или труднодоступными [3].

Тренировка навыков пальпации позволяет специалистам диагностировать и лечить разно-
образные заболевания, опираясь на знания анатомии и навыки тактильной оценки тканей. 
В статье К. В. Кузнецовой и соавт. рассмотрены особенности применения дозированной ману-
альной терапии при функциональных нарушениях дыхания. Авторы подчеркивают важность со-
вершенствования навыков пальпации у врачей-терапевтов и остеопатов для повышения эффек-
тивности мануальных методов терапии [4]. Постоянное развитие этих навыков является главным 
элементом успешной практики в остеопатии и позволяет достичь оптимальных результатов в ле-
чении пациентов. В частности, усовершенствование навыков пальпации является основой диа-
гностики и лечения заболеваний опорно-двигательного аппарата [5]. Хорошие пальпаторные 
навыки очень важны при диагностике и лечении, способствуют улучшению коммуникации врача 
и пациента и повышению уровня доверия [6].

При исследовании тактильной чувствительности у студентов Высшего института остеопатии 
(Лион, Франция), в котором приняли участие более 400 студентов I–VI курсов, было установлено, 
что рука человека способна обнаруживать различия сопротивлений, моделирующих соматическую 
дисфункцию. Улучшение этой способности за 6 лет обучения происходило неравномерно и со-
ставило в среднем 172 г — прогресс между I (189 г) и V (17 г) курсом. В работе [7] было сделано 
предположение, что в процессе обучения совершенствуются как элементарные тактильные 
навыки, так и сложная система перцептивного восприятия, качественное улучшение которого на-
ступает на 4-м году обучения. 

В процессе профессиональной переподготовки по специальности «Остеопатия» врачи осва-
ивают различные виды пальпации и сотни техник остеопатической коррекции, при выполнении 
которых необходима различная строго дозированная сила давления на ткани [8, 9]. Например, 
при выполнении краниальных техник (тестирование краниального ритма) у студентов, прошедших 
предварительную подготовку по остеопатии, было зарегистрировано среднее пальпаторное дав-
ление 0,55 Н/см2 [10]. В другом исследовании получено среднее пальпаторное давление, исполь-
зуемое опытными практикующими остеопатами, 0,42 Н/см2, а также выявлена тенденция к его 
снижению с опытом [11]. Навык дозированного давления на тело пациента является важным спе-
циальным профессиональным качеством остеопата, который необходимо развивать.

Корковый конец проприоцептивного (двигательного) анализатора в постцентральной извилине 
работает в тесной связи с двигательной зоной коры в предцентральной извилине, которая отно-
сится к лобным долям. Лобные доли полушарий мозга прогрессивно развиваются и достигают 
наибольшего совершенства у приматов и человека, являясь основным аппаратом формирования 
целостных программ двигательного поведения («стратегия» движения). Многие клетки коркового 
отдела двигательного анализатора испытывают на себе влияние практически всех анализаторов, 
что позволяет двигательному анализатору выполнять важнейшие интегративные функции. Соб-
ственно соматосенсорная кора как коллектор различного вида информации выполняет основную 
роль в сенсорном контроле текущего движения («тактика» движения) [12]. Главным объедини-
телем ощущений является действие: выходной сигнал (действие) интегрирует входной (ощущение) 
посредством обратной связи. Объединение ощущений обеспечивается действием: мы делаем, 
видим и чувствуем, ощущая обратную связь от действия в тот же самый момент [13, 14]. Остеопат 
при выполнении диагностических и лечебных техник должен дозировать пальпаторное давление на 
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ткани в соответствии с поставленными задачами и биомеханическими свойствами тканей. В до-
ступной литературе не найдено работ, посвященных изучению развития навыка дозированного 
давления в процессе обучения остеопатии. 

Цель исследования — изучение развития навыка дозированного давления у слушателей про-
фессиональной переподготовки по специальности «Остеопатия» в процессе обучения.

Материалы и методы
Когортное проспективное исследование проводили в течение 2022–2024 гг. Объектом иссле-

дования были слушатели цикла профессиональной переподготовки по специальности «Остеопатия» 
Института остеопатии (Санкт-Петербург) — 15 человек 32–65 лет (медиана — 51 год), 8 мужчин и 7 
женщин, которые вошли в опытную группу. Обследование проводили 4 раза: в конце II курса, в 1-м 
и 2-м полугодии III курса и на IV курсе. Для исключения избыточного влияния временных эмоци-
ональных факторов исследование проводили в период учебных циклов, не связанных со сдачей 
экзаменов и зачётов. Все обучающиеся прошли четырехкратное обследование.

Также в течение 2023 г. было проведено когортное поперечное (однократное) обследование 
16 врачей различных специальностей (травматология, нейрохирургия, неврология, терапия), ра-
ботающих в Липецкой ГБ № 4 «Липецк-Мед». В исследование включали врачей с опытом работы 
не менее 3 лет. В этой контрольной группе было 10 мужчин и 6 женщин 30–60 лет (медиана — 
49 лет), и по этим показателям, а также по стажу работы не было статистически значимых отличий 
от основной группы обучающихся остеопатии (р>0,05).

В анкете участники опытной группы указывали пол, возраст, стаж работы врачом, мануальным 
терапевтом, дату исследования. Врачи контрольной группы указывали ту же информацию и свою 
специальность. 

Испытуемые надавливали кистью ведущей руки на электронные весы и добивались показаний 
в 30; 250 и 800 г. Один раз они давили на весы с открытыми глазами и видели результат, потом 
3 раза пытались его повторить с закрытыми глазами. На основе трех полученных значений рас-
считывали среднее арифметическое, а затем из него вычитали целевой показатель и получали 
отклонение в абсолютных цифрах (г) и процентах.

Выбранные значения силы давления приблизительно соответствовали разной глубине паль-
пации, которую авторы лично применяли при выполнении различных остеопатических техник диа-
гностики и коррекции: 30 г — пальпация краниального ритма, что соответствует данным других ав-
торов [12]; 250 г — пальпация костных структур и 800 г — глубокая пальпация внутренних органов. 
В исследовании Д. Е. Мохова и соав. (2023) была измерена сила давления 2,9±0,3 Н при выпол-
нении мобилизации грудного отдела позвоночника во флексии и 3,6±0,3 Н — при мобилизации 
нисходящей ободочной кишки (1 Н=101,97 г), то есть величины того же порядка, но эта работа 
была опубликована после начала нашего исследования [9].

Статистическую обработку результатов проводили непараметрическими методами в про-
грамме Jamovi. Так как распределение в выборках не соответствовало нормальному, то для их 
описания использовали не только среднее арифметическое и стандартное отклонение (М±σ), но 
и медиану, минимальные и максимальные значения (Ме, min–max), а для сравнения — непараме-
трические критерии. Для сравнения двух несвязанных выборок использовали критерий Манна–
Уитни, для сравнения более двух связанных выборок — ранговый дисперсионный анализ по 
Фридману. Разницу считали статистически значимой при р<0,05. Графики строили по медианам. 
Также вычисляли коэффициент корреляции по Спирмену.

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2000 г.) и одобрено этическим комитетом Ин-
ститута остеопатии (Санкт-Петербург). От всех участников исследования получено информиро-
ванное согласие.
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Результаты и обсуждение
Характеристика навыка дозированного давления у врачей. Обследование врачей, обуча-

ющихся на курсе профессиональной переподготовки по специальности «Остеопатия», в конце 
II курса обучения и врачей контрольной группы показало, что будущие остеопаты демонстрировали 
статистически значимо меньшую ошибку при попытке давления силой в 30 г (от 0 до 220 г, ме-
диана 50 г) и 250 г (от –190 до 350 г, медиана 41 г) по сравнению с врачами контрольной группы 
(соответственно, от 20 до 200 г, медиана 90 г, и от –70 до 260 г, медиана 75 г). При этом врачи 
обеих групп чаще всего ошибались в бо′льшую сторону. При попытке давления силой в 800 г врачи 
контрольной группы также чаще ошибались в бо′льшую сторону (от –300 до 380 г, медиана 110 г), 
а будущие остеопаты — в меньшую (от –300 до 190 г, медиана –90 г), рис. 1.

Рис. 1. Абсолютные значения отклонения от целевых показателей у врачей опытной группы, 
обучающихся на II курсе, и у врачей контрольной группы

Fig. 1. Absolute values of deviation from the target indicators for doctors of the experimental group 
studying in the second year and for doctors of the control group

Вычисление отклонения от заданного показателя в процентах выявило, что для обеих групп 
врачей сложнее всего было воспроизвести минимальный показатель в 30 г и проще всего — мак-
симальный в 800 г (рис. 2). Относительные значения отклонения от целевых показателей были 
статистически значимо меньше в группе будущих остеопатов.

Динамика навыка дозированного давления у слушателей профессиональной переподго-
товки по специальности «Остеопатия» в процессе обучения. Значения отклонения от целевых 
показателей у врачей опытной группы в процессе обучения приведены в табл. 1.

В процессе обучения врачей на курсе профессиональной переподготовки по специальности 
«Остеопатия» планомерно уменьшались абсолютные величины отклонения от целевых показа-
телей; для 30 г (р=0,001) и 800 г (р=0,041) эти изменения были статистически значимыми (рис. 3). 
Было замечено, что время, необходимое для набора целевого показателя, у слушателей сокра-
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Рис. 2. Относительные значения отклонения от целевых показателей у врачей опытной группы, 
обучающихся на II курсе, и у врачей контрольной группы

Fig. 2. Relative values of deviation from the target indicators for doctors of the experimental group 
studying in the second year and for doctors of the control group

Таблица 1
Абсолютные и относительные значения отклонения от целевых показателей 

у врачей опытной группы в процессе обучения (М±σ; Ме; min–max)

Table 1
Absolute and relative values of deviation from the target indicators for doctors 

of the experimental group during the training process (M±σ; Me; min–max)

Отклонение
II курс 2-е 

полугодие, n=15
III курс 1-е 

полугодие, n=15
III курс 2-е 

полугодие, n=15
IV курс 1-е 

полугодие, n=15

Отличие по 
критерию 
Фридмана

От 30 г
абс. число

%

50,8±42,3;
50; 0…–220

164±141;
133; 0…–733

37,4±35,2;
30; –5…–190

125±117, 
100; –17…–633

22,4±20,9;
20; –20…–70

74,8±69,7;
67; –67…–233

5,51±9,85;
0; –10…–20 
18,3±32,9;

0; –33…–67

0,001

0,001

От 250 г
абс. число

%

41,9±129;
10; –190…–350

16,8±51,7
4; –76…–140

27,8±92,3;
30; –130…–320

5,87±30,6;
12; –44…–100

13,1±41,9;
10; –70…–100

5,24±16,8;
4; –28…–40

3,59±19,4;
0; –30…–50
1,44±7,76;

0; –12…–20

0,216

0,216

От 800 г
абс. число

%

–80,7±108;
–90; –300…–190

–10,1±13,6;
–11; –38…–24

–48,9±165;
–10; –500…–160

–6,11±20,8;
–1; –63…–20

–48,4±120;
–20; –400…–90

–6,09±15,1;
–3; –50…–11

–13,6±30,7;
–20; –100…–50

–1,72±3,92;
–3; –13…–6

0,041

0,041

Примечание. Полужирным шрифтом выделены статистически значимые различия
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щалось от нескольких минут до менее 1 мин, но специальных измерений этого показателя не 
проводили.

Рис. 3. Абсолютные значения отклонения от целевых показателей 
у врачей опытной группы в процессе обучения

Fig. 3. Absolute values of deviation from the target indicators for the doctors 
of the experimental group during the training process

Вычисление относительных значений отклонения от целевых показателей обнаружило наи-
большее улучшение навыка при силе давления в 30 г (рис. 4). Именно этот показатель было 
сложнее всего воспроизвести обследуемым в начале курса обучения.

Рис. 4. Относительные значения отклонения от целевых показателей 
у врачей опытной группы в процессе обучения

Fig. 4. Relative values of deviation from the target indicators for doctors 
of the experimental group during the training process
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При сравнении абсолютных значений отклонения от целевых показателей у мужчин и женщин 
в процессе обучения оказалось, что мужчины были точнее при усилии в 800 г, женщины — в 250 г, 
возможно потому, что мужчины в обыденной жизни имеют дело с более тяжелыми предметами, 
чем женщины. Развитие навыка дозированного нажатия в 30 г показала сходные результаты не-
зависимо от пола.

Детальный анализ половых различий показал, что уже во 2-м полугодии II курса женщины пока-
зывали меньшие ошибки при усилии в 30 г (р=0,01) и 250 г (р=0,005), также они были точнее при 
давлении в 250 г в 1-м и 2-м полугодиях III курса (р=0,001). На III курсе мужчины были точнее при 
усилии в 800 г (р=0,006). На IV курсе мужчины и женщины статистически значимо друг от друга не 
отличались по всем показателям, р>0,05 (рис. 5).

Рис. 5. Абсолютные значения отклонения от целевых показателей 
у мужчин и женщин опытной группы в процессе обучения

Fig. 5. Absolute values of deviation from the target indicators 
for men and women of the experimental group in the learning process

В опытной группе 9 человек до начала обучения использовали методы мануальной терапии 
в своей врачебной практике от 3 до 17 лет. Вычисление корреляции числа лет мануальной практики 
и абсолютных значений отклонения от целевых показателей выявило низкие значения коэффици-
ентов корреляции на всех курсах обучения, р>0,05 (табл. 2).

Обсуждение. Полученные результаты показали, что в процессе обучения на курсе профессио-
нальной переподготовки по специальности «Остеопатия», которая длится 3,5 года, врачи совершен-
ствуют свои двигательные мануальные навыки, тактильную и проприоцептивную чувствительность. 
Проприоцептивный (двигательный) анализатор, который регулирует силу мышечных сокращений 
для адаптации движений к разным условиям, может развиваться на разных уровнях благодаря 
процессам нейропластичности [15].
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J. E. Esteves, C. Spence изучали развитие у остеопатов пальпаторной диагностики, связанной 
с поведенческими, нейроанатомическими и нейрофизиологическими адаптивными изменениями 
в коре головного мозга [1]. В работе R. Kamp и соавт. «Принцесса на горошине» было показано, что 
навыки пальпации лучше развиты у врачей, которые прошли курс подготовки остеопата, нежели 
у врачей, не проходивших этого обучения [16].

Лучшие способности дозировать силу давления у будущих остеопатов уже на II курсе обучения 
по сравнению с врачами, не проходившими такой подготовки, свидетельствуют о том, что раз-
витие двигательного анализатора может происходить достаточно быстро даже у взрослых людей. 
В других исследованиях показано, что повышение тактильной чувствительности у обследуемых 
происходило через 6 мес после начала обучения остеопатии [17, 18].

В исследовании С. Клузо и соавт. у студентов, имеющих «мануальные» навыки до начала обра-
зования и не имеющих таковых, различий в осязании и его развитии обнаружено не было. Кроме 
того, были получены статистически значимые результаты, подтверждающие отсутствие половых 
различий в осязании и его развитии [7]. Эти результаты в основном согласуются с полученными 
в нашем исследовании, кроме половых различий. Женщины показывали меньшие ошибки при 
усилии в 30 г и 250 г, а мужчины — в 800 г. К концу обучения навык дозированного давления 
у мужчин и женщин стал одинаковым.

При исследовании характеристик каналов восприятия у слушателей цикла профессиональной 
переподготовки по специальности «Остеопатия» половых различий в их выраженности и развитии 
обнаружено не было. Однако у преподавателей-женщин выявлено статистически значимое пре-
обладание (р=0,02) по сравнению с преподавателями-мужчинами кинестетического канала вос-
приятия при очень высоких абсолютных значениях [19]. Половые особенности тактильной и про-
приоцептивной чувствительности, а также их развитие требуют дальнейшего исследования.

Заключение
Навык дозированного давления лучше развит у слушателей II года обучения курса профессио-

нальной переподготовки по специальности «Остеопатия», чем у врачей разных специальностей, не 
обучающихся остеопатии.

В процессе обучения остеопатии отклонения от целевых показателей уменьшились, что ука-
зывает на улучшение навыка дозированного давления. Наиболее выраженный прогресс прои-
зошёл при малой (р=0,001) и большой (р=0,041) силе давления на IV году обучения, когда откло-
нения от целевого показателя стали минимальны.

Таблица 2
Корреляции отклонений от целевых показателей усилия и числа лет мануальной практики 

на разных курсах обучения

Table 2
Correlations of deviations from the effort targets and the number of years of manual practice 

in different training courses

Отклонение
II курс 2-е 

полугодие, n=15
III курс 1-е 

полугодие, n=15
III курс 2-е 

полугодие, n=15
IV курс 1-е 

полугодие, n=15

От 30 г 0,069 0,258 0,279 0,286

От 250 г 0,131 0,142 –0,099 0,106

От 800 г –0,027 –0,080 –0,065 –0,171
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Степень выраженности навыка дозированного давления и его развитие не зависят от наличия 
и стажа мануальной практики. Мужчины были точнее при усилии в 800 г, женщины — в 250 г. Раз-
витие навыка давления в 30 г показало сходные результаты независимо от пола. К концу обучения 
на курсе профессиональной переподготовки по специальности «Остеопатия» мужчины и женщины 
имели одинаковые умения.

Совершенствование навыка дозированного давления, наряду с навыками перцепции, яв-
ляется одним из ключевых элементов успешной практики в остеопатии, что позволяет достичь оп-
тимальных результатов в лечении пациентов.
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В обзоре обсуждаются патогенетические механизмы формирования первичного остеоартрита (ОА). Пред-
ставлены рекомендации Ассоциации ревматологов России по основным принципам реабилитации при ОА, 
включающим медикаментозные и немедикаментозные методы коррекции болевого синдрома, улучшение 
двигательной активности и качества жизни пациентов. Особое внимание уделено мануальному лечению 
и механизмам остеопатической коррекции при ОА, которые направлены на восстановление нарушенной 
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The review discusses the pathogenetic mechanisms of primary osteoarthritis (OA) formation. The recommendations 
of the Association of Rheumatologists of Russia on the main principles of rehabilitation for OA are presented, 
including drug and non-drug methods of pain syndrome correction, improvement of motor activity and quality 
of life of patients. Particular attention is paid to the mechanisms of osteopathic correction for OA, which are 
aimed at restoring the impaired biomechanics of the patient’s body, eliminating persistent muscle hypertonicity, 
peripheral sensitization, and aimed at regulating antinociceptive mechanisms. An important advantage of 
manual treatment is the possibility of its use before, during or after other types of treatment and the ability to 
enhance their therapeutic potential.
Key words: osteoarthritis, knee joint, rehabilitation, manual therapy, somatic dysfunction, osteopathic correction

Funding. The study was not funded by any source. 
Confl ict of interest. The authors declare no obvious and potential confl icts of interest related to the publication 
of this article. 

The article was received 06.05.2024
The article was accepted for publication 18.08.2024
The article was published 31.12.2024

Введение 
Остеоартрит (ОА) — гетерогенная группа заболеваний различной этиологии со сходными мор-

фологическими, клиническими проявлениями и исходом, в основе которых лежит поражение всех 
компонентов сустава, в первую очередь хряща, а также субхондральной кости, синовиальной обо-
лочки, связок, капсулы, околосуставных мышц [1]. В недавно проведенном эпидемиологическом 
исследовании было показано, что в России ОА коленных и/или тазобедренных суставов страдают 
13 % населения старше 18 лет [1–3]. В рамках программы ВОЗ «Реабилитация-2030» опубликован 
«Комплекс мероприятий по реабилитации», в котором приведена информация об основных видах 
реабилитационной помощи (включая ассистивные устройства), а также о необходимых кадровых 
и материальных ресурсах для ведения 20 заболеваний, включая ОА [4].

Цель исследования — обзор научных данных, касающихся эффективности немедикаментозной 
терапии ОА коленного сустава, и оценка полученных ранее результатов применения остеопати-
ческих манипуляций у пациентов с данной патологией.

В обзор были включены публикации высокого качества из рецензируемых журналов до 2024 г., 
посвященные немедикаментозным методам лечения и реабилитации при ОА. Выводы обзора 

Обзоры
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основаны на результатах исследований, проведенных за последние 10 лет, систематических об-
зорах рандомизированных клинических исследований (РКИ), клинических рекомендациях. Поиск 
информации проводили по ключевым словам в базах данных MEDLINE (PubMed), специализиро-
ванных базах данных Cochrane Rehabilitation Field. Ограничениями для поиска были случаи хирур-
гических вмешательств на коленном суставе. Качество РКИ нами было оценено в соответствии 
с рекомендациями Кохкрейновского общества1 с учетом категории доказательств — высокого, 
среднего качества и неубедительные (низкого качества).

Патогенетические механизмы формирования первичного остеоартрита
Патогенетические механизмы развития ОА связаны с поражением всех тканей сустава, 

включая суставной хрящ, синовиальную оболочку, субхондральную кость и капсулу, а также пери-
артикулярных тканей [5]. Установлено, что ОА развивается вследствие нарушения баланса ката-
болических и анаболических процессов в суставном хряще, которые сопровождаются выработкой 
провоспалительных цитокинов, стимулирующих синтез катаболических ферментов, включая ма-
триксные металлопротеиназы, опосредующие деструкцию тканей сустава [6]. 

По мнению И. Б. Беляевой и соавт. (2024), новая стратегия медицинской реабилитации паци-
ентов с ОА коленного сустава должна включать принципы иммунной толерантности [7]. В число 
наиболее значимых для патогенеза ОА воспалительных медиаторов входят IL - 1β, TNF-α, IL - 6 [8]. 
На фоне хронического воспаления в суставе происходит постепенная утрата иммунной толерант-
ности к поврежденному коллагеновому остову, что приводит к продукции антител против коллагена 
II типа и провоспалительных цитокинов синовиоцитами. Локальная выработка провоспалительных 
цитокинов усугубляет дегенеративные изменения тканей сустава и служит ключевым фактором 
возникновения болевых ощущений. Их формирование во многом связано с увеличением содер-
жания TNF-α. При ОА его концентрация в суставах коррелирует с интенсивностью боли и функци-
ональной недостаточностью [9, 10]. Дегенеративные изменения тканей сустава при ОА отчасти 
обусловлены нарушением их иннервации и выработкой нейропептидов [11].

Классификации остеоартрита
С учетом современной классификации и фенотипирования ОА выделяют [12]:

• первичный (идиопатический) — в периферических суставах: дистальных и проксимальных
суставах кистей с образованием узелков Гебердена и Бушара; в I запястно-пястном,
I плюсне фаланговом, тазобедренном суставе, коленном суставе, межпозвонковых дисках
и суставах позвоночника, особенно шейного и поясничного отделов;

• вторичный — посттравматический, диспластический, при синдроме гипермобильности су-
ставов, болезнях эндокринной системы (акромегалия, гипотиреоз, гиперпаратиреоз, са-
харный диабет), гемохроматозе, болезни Гоше, гемоглобинопатии, болезни Педжета, ней-
ропатии и других заболеваниях костей и суставов (ревматоидный и инфекционный артрит,
асептические некрозы костей).

По количеству пораженных суставов: 
• локальный — поражение одного или двух суставов (ОА суставов кистей, стоп, коленного,

тазобедренного суставов, позвоночника);
• генерализованный — поражение трех суставов и более или группы суставов (прокси-

мальные межфаланговые суставы оценивают как одну группу, а дистальные межфалан-
говые суставы — как другую).

1 http://www.cochrane.org/resources/handbook/
 https://rehabilitation.cochrane.org/resources/publications
 https://ebook-rehabilitation.cochrane.org/
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По фенотипическому варианту: метаболический (сопряженный с низкоуровневым воспали-
тельным компонентом), посттравматический, воспалительный, остеопоротический и смешанный. 

По степени выраженности патологических изменений: рекомендуемыми к использованию 
в клинической работе являются классификации по Н. С. Косинской (1961) и J. H. Kellgren (1963) 
[13, 14]; существует также рентгенологическая классификации Ahlb ck S. (1968) [15], которая в на-
стоящее время используется значительно реже.

Основные принципы медицинской реабилитации пациентов с остеоартритом
В настоящее время установлено, что ОА является одной из лидирующих патологий, приводящих 

к инвалидности в общей популяции, что определяет необходимость профилактики ее развития и по-
вышения эффективности лечения и реабилитации [16]. В 2016 г. Европейское общество по клини-
ческим и экономическим аспектам остеопороза и остеоартрита (ESCEO) предложило максимально 
приближенный к клинической практике алгоритм по ведению больных ОА коленного сустава, в ко-
торых определена приоритетность разных терапевтических вмешательств [17, 18]. Данный подход 
нашел отражение в работах отечественных авторов по вопросу лечению ОА коленного сустава.

Согласно рекомендациям Ассоциации ревматологов России (2023), основными принципами 
реабилитации при ОА являются [19]:

• уменьшение болевого синдрома и воспаления, восстановление тонуса скелетных мышц 
и двигательных реакций, снижение потребности в простых анальгетиках и нестероидных 
противовоспалительных препаратах (НПВП), а также улучшение качества жизни больного; 

• одновременное воздействие на суставы, прилегающие группы мышц, биомеханику 
в целом;

• сочетание с любой медикаментозной терапией;
• воздействие на другие органы и системы с учетом коморбидных состояний; 
• составление персонифицированных программ реабилитации с учетом показаний 

и противопоказаний.
И. Б. Беляева и соавт. (2024) отмечают, что выбор рациональной терапии ОА в каждом конкретном 

случае определяется с учетом предикторов ответа на проводимую терапию, темпов рентгенологи-
ческого прогрессирования, параметров, влияющих на прогноз, механизмов боли, коморбидного 
фона, психологического статуса, а также баланса риска и пользы назначаемых препаратов [7]. Со-
временная концепция консервативного лечения ОА основана на комплексном применении лекар-
ственных препаратов, немедикаментозных методов, медицинской и социальной реабилитации [20].

Следует отметить исследование K. L. Bennell и соавт. (2012), которые указали на необходимость 
пациент-ориентированного подхода в лечении ОА с учетом изменяемых факторов риска и со-
путствующих заболеваний, и уделили особое внимание немедикаментозному лечению. Авторы 
считают, что пациенты с ОА коленных суставов в дебюте заболевания должны обязательно на-
правляться к физиотерапевту, врачу лечебной физкультуры для подбора комплекса упражнений, 
к ортопеду для фиксации пораженного сустава, к диетологу для получения консультации по пра-
вильному питанию, а также к мануальному терапевту для получения дополнительной коррекци-
онной помощи при болевом синдроме, обусловленном нарушениями двигательной функции [21].

Медикаментозные методы 
В национальные и международные клинические рекомендации по лечению и реабилитации 

пациентов с ОА включены медикаментозные методы: хондропротекторы — SYSADOAs, НПВП, пре-
параты гиалуроновой кислоты и глюкокортикоиды для внутрисуставного введения [22]. 

В мае 2021 г. итальянские эксперты L. Pradelli и соавт. (2021) представили данные мульти-
дисциплинарного консенсуса по консервативному лечению ОА коленного сустава [23]. Многие 
положения этого документа соответствуют российским принципам лечения данной патологии. 



106

Российский остеопатический журнал
2024; 4: 102–115

Russian Osteopathic Journal
2024; 4: 102–115

Для фармакотерапии рекомендованы НПВП селективные и для местного применения (с учетом 
коморбидности, в минимально эффективной дозе и в течение ограниченного времени под кон-
тролем врача), опиоиды только при неэффективности или противопоказаниях к применению 
НПВП, с осторожностью парацетомол (невыраженный анальгетический эффект), внутрисуставное 
введение препаратов гиалуроновой кислоты. Особое внимание уделяется увеличению риска раз-
вития неблагоприятных явлений при назначении глюкокортикоидов (их действие кратковременно 
и повторные инъекции могут привести к повреждению сустава), НПВП из-за риска развития по-
бочных явлений со стороны ЖКТ, сердечно-сосудистой системы и почек [22]. 

Постоянно идет поиск медикаментозной терапии, которая обладала бы анальгетической и про-
тивовоспалительной активностью, а также формированием механизмов иммунной толерантности 
к антигенным структурам хряща [7]. В ходе проведенного отечественными авторами В. И. Мазу-
ровым и соавт. (2023) открытого рандомизированного одноцентрового проспективного исследо-
вания в параллельных группах, установлено, что у коморбидных пациентов с ОА коленного сустава 
эффективность поддерживающих свойств комплекса «Артнео» не ниже, а по ряду показателей 
даже выше препарата глюкозамина гидрохлорида и хондроитина сульфата. Это заключается в ста-
тистически значимом снижении выраженности болевого синдрома, скованности, окружности ко-
ленного сустава и улучшении функции сустава по ВАШ и WOMAC, а также в уменьшении тяжести ОА 
по индексу Лекена через 30 дней от начала лечения и более значимой положительной динамике 
через 6 мес [24].

Выявленные авторами факты согласуются с результатами ранее проведенных российских 
[25, 26] и международных исследований и имеют важное практическое значение для выбора 
симптом-модифицирующей терапии коморбидных пациентов (сахарный диабет, неконтроли-
руемая артериальная гипертензия, ХБП) с противопоказаниями для назначения НПВП.

Немедикаментозные методы
Нефармакологические методы в комплексе медицинской реабилитации ОА играют важнейшую 

роль, учитывая установленные патогенетические взаимосвязи этой патологии суставов и значимых 
коморбидных состояний (артериальная гипертензия, сахарный диабет, ожирение, ИБС, ХСН), на-
личие которых значительно ухудшает жизненный прогноз и повышает риск развития опасных ле-
карственных осложнений анальгетической терапии [27].

В исследовании J. W. Brantingham и соавт. (2009) предлагается шире включать в программы 
реабилитации пациентов с ОА эффективные неинвазивные физические процедуры — лечебную 
физкультуру и терапию импульсным электромагнитным полем, иглоукалывание, а также обучение 
пациентов снижению массы тела, соблюдение рекомендаций по подбору подходящей обуви [28]. 
Эффективность лечебного массажа при ОА коленного сустава представлена одним наблюда-
тельным исследованием с невысокой доказательной базой [29]. 

Прямых сравнительных исследований для оценки анальгетической эффективности ЛФК в срав-
нении с фармакологическими средствами или с методами мануальной терапии (МТ) отдельно или 
в комплексе при ОА коленного сустава чрезвычайно мало [30]. Результаты исследования W. Zhang 
и соавт. (2010) свидетельствуют, что ЛФК столь же эффективна, как и фармакологические средства, 
для облегчения симптомов ОА и улучшения функций, но без серьезных побочных эффектов, свя-
занных с системными анальгетиками [31].

В настоящее время обсуждается роль МТ и методов остеопатической коррекции в немедика-
ментозном лечении ОА.

Мануальная терапия при остеоартрите. Исследования L. Robbins и M. G. Kulesa (2012) по-
казали, что МТ может быть эффективным дополнением в комплексной терапии ОА коленного су-
става. Они провели 18-месячное исследование с участием 567 больных и наблюдали снижение 
боли и улучшение функции коленного сустава у 64 % участников [32].
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В систематическом обзоре Q. Xu и соавт. (2017) оценивали терапевтический потенциал МТ 
при ОА коленного сустава [33], который оценили по материалам 14 РКИ (n=841). Согласно полу-
ченным данным, МТ эффективно уменьшала боль (РСЗ –0,61; 95 % ДИ –0,95…–0,28), скованность 
(РСЗ –0,58; 95 % ДИ –0,95…–0,21), улучшала функцию сустава (РСЗ –0,49; 95 % ДИ –0,76…–0,22) 
и общий счет (РСЗ –0,56; 95 % ДИ –0,78…–0,35) по индексу боли WOMAC.

S. Anwer и соавт. (2018) представили метаанализ 11 РКИ, в которых действие МТ сравнивали 
с ЛФК при ОА коленного сустава (n=494). Различие по снижению боли (по ВАШ) было более зна-
чимым на фоне МТ (РСЗ –0,78; 95 % –1,42…–0,17; р=0,013). Аналогичная динамика представлена 
в отношении такого показателя, как индекс боли WOMAC (РСЗ –0,79; 95 % ДИ –1,14…–0,43; 
р=0,001). Однако в подгруппах МТ не показала значительного уменьшения скованности и улуч-
шения физических функций при продолжительности лечения менее 4 нед. Этот обзор показывает, 
что МТ по сравнению с ЛФК имеет краткосрочные преимущества в плане уменьшения интен-
сивности боли, улучшения функции сустава и физической работоспособности у пациентов с ОА 
коленных суставов [34].

В рамках исследования V. C. Tse и соавт. (2013) у 897 пациентов с ОА коленного сустава было 
отмечено, что мануальные методы, включавшие массаж и упражнения по растяжке, были резуль-
тативны в уменьшении боли и оптимизации функционирования суставов у 87 % обследуемых па-
циентов [35]. Схожие результаты получили X. Wang и соавт. (2020) [36]. Однако в систематическом 
обзоре J. W. Brantingham и соавт. (2009) [28], посвященном эффективности массажа при ОА, опи-
раясь на результаты исследования A. I. Perlman и соавт. (2006) [29], отмечено отсутствие убеди-
тельных доказательств эффективности этого немедикаментозного метода.

Интересное исследование провели S. S. Ali и соавт. (2014), которые оценивали эффектив-
ность МТ (группа 1) по сравнению с электрофизическими воздействиями (группа 2) при ОА ко-
ленного сустава с применением комплекса ЛФК у пациентов обеих групп. Последние проде-
монстрировали клинически и статистически значимые показатели по снижению боли (индекс 
WOMAC). Однако лучшие клинические результаты были достигнуты в группе МТ (p<0,001), чем 
в группе электрофизических воздействий (p=0,008). Так, средняя положительная динамика по 
общему показателю индекса боли WOMAC была выше в группе МТ (22,36±13,91), чем в группе 
электрофизических воздействий (9,72±6,10). В ходе этого исследования был сделан вывод, что 
МТ по сравнению с электрофизическими средствами клинически более эффективна при их при-
менении в виде монотерапии ОА коленного сустава для уменьшения боли, скованности и улуч-
шения физических функций [37].

Отмечена важность комплексного воздействия нескольких немедикаментозных методов при 
лечении ОА коленного сустава. Так, в отечественном исследовании Р. О. Солодилова (2017) уста-
новлено, что применение физических упражнений при гонартрозе в совокупности с мануальными 
методами коррекции оказывают более выраженное улучшение по сравнению с программой без 
включения мануального воздействия. Уменьшение интенсивности боли в коленном суставе на-
блюдали на уровне 47 %, тугоподвижности в коленном суставе — на 50 %, увеличение уровня физи-
ческой функциональности — на 55 % [38].

Остеопатическая коррекция при остеоартрите. В настоящее время в рамках немедикамен-
тозной терапии ОА обсуждается клиническая эффективность остеопатической коррекции (ОК), 
которая проводится пациентам с соматическими дисфункциями — потенциально обратимыми 
структурно-функциональными нарушениями в тканях и органах, проявляющимися пальпаторно 
определяемыми ограничениями различных видов движений и подвижности. Одной из основных 
характеристик этих дисфункций является обратимость, связанная с возможностью получить эффект 
изменения/устранения выявленных нарушений в ответ на различные способы ОК [39–41].

В соматических дисфункциях можно выделить три основных компонента — биомеханический, 
гидродинамический и нейродинамический на глобальном, региональном и локальном уровнях. 
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Одной из задач остеопатического воздействия при ОА является коррекция биомеханических на-
рушений [42]. 

 В клинических рекомендациях «Соматическая дисфункция», поддержанных Минздравом РФ, 
представлены результаты клинических исследований эффективности ОК в лечении различных со-
матических заболеваний, основанных на принципах доказательной медицины с указанием уровня 
достоверности доказательств и убедительности рекомендаций. В рекомендациях отмечено, что 
эффекты ОК по степени выраженности могут быть локальными, сегментарными, региональными 
и глобальными, и могут возникать через различные промежутки времени после сеанса ОК — от 
нескольких минут до нескольких недель. 

ОК отличает системный подход к лечению и реабилитации человека, доверие к адаптационным 
и компенсаторным резервам организма. Индивидуальный подход к пациенту позволяет улучшить 
адаптационные возможности его организма [43, 44].

В немногочисленных научных обзорах обсуждается роль ОК, которая потенциально может 
влиять на патогенетические механизмы формирования ОА [43].

1. Динамика функции суставов и мышц и активности вегетативной нервной системы у паци-
ентов с остеоартритом на фоне остеопатической коррекции. Установлено, что остеопатическое 
лечение увеличивает объем движений в суставах позвоночника (спондилоартрит) [45] и нижних 
конечностей [46]. ОК нормализует мышечный тонус и улучшает кровоснабжение скелетных 
мышц [47]. В группе обследуемых, получавших ОК, угол пассивного поднятия прямой ноги увели-
чивался значительно больше, чем в группе сравнения (p<0,001) [48]. Остеопатическая методика 
динамического растяжения сгибателей подошвы показала свою эффективность в увеличении под-
вижности голеностопного сустава (p<0,0001) [49].

Установлено, что ОК влияет на вегетативную нервную систему, снижает активность симпати-
ческого отдела [50], восстанавливая вегетативное равновесие и оказывая парасимпатический 
трофотропный эффект [51, 52].

2. Анальгетический и противовоспалительный эффекты остеопатической коррекции. Уста-
новлен противовоспалительный эффект ОК, который реализуется за счет снижения уровня ос-
новного провоспалительного цитокина (TNF-α через 12 нед терапии) в сыворотке крови у лиц, 
получавших этот вид лечения (р<0,001) [53–55], при этом повышается содержание противовоспа-
лительного хемокина IL - 8 [56, 57] и увеличивается лимфоотток [58, 59]. Анальгетический эффект 
ОК представлен большой базой данных у пациентов с болями в спине. Так, систематический обзор 
и метаанализ 15 РКИ с умеренной достоверностью показал, что ОК уменьшает боль и улучшает 
функциональный статус при острой и хронической неспецифической поясничной боли [60–62]. 
В исследовании T. M. McReynolds и B. J. Sheridan (2005) продемонстрировано, что ОК значительно 
эффективнее снижает интенсивность боли, чем фармакотерапия (р=0,02). При этом ОК является 
безопасной для пациентов и не имеет таких побочных эффектов, как НПВП [63]. 

Следует отметить, что оценка анальгетического эффекта ОК при ОА представлена единичными 
наблюдательными исследованиями. Так, в ходе ОК у пациентов с ОА (n=833) удалось установить, что 
у 76 % испытуемых в течение 3 мес после терапии наблюдали положительные результаты [64–66]. 

Эффективность ОК у коморбидных пациентов с ОА коленного сустава представлена в исследо-
ваниях отечественных авторов Э. Б. Абдулганиева и соавт. (2013, 2015) [67, 68], которые доказали 
эффективность артикуляционной остеопатической техники при лечении гонартроза. Под наблю-
дением находился 61 пациент 38–65 лет с ОА коленных суставов (42 женщины и 19 мужчин). 
При динамическом сравнении суставной интегральный синдром у пациентов основной группы 
(с медикаментозной терапией и артикуляционными остеопатическими техниками) после лечения 
оказался статистически значимо ниже (p<0,05) по сравнению с контрольной группой (только ме-
дикаментозное лечение), что свидетельствовало об эффективности лечения с использованием ОК, 
причем отчетливый результат чаще получали при I стадии рентгенологических изменений. Важно 
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отметить, что у пациентов основной группы длительность лечения оказалась короче (20±6 дней), 
чем в контрольной (40±12 дней), при этом длительность ремиссии в основной группе составила 
9–12 мес, а в контрольной — 5–6 мес. Результаты исследования позволили авторам рекомен-
довать более широкое использование ОК в комплексном восстановительном лечении пациентов 
с ОА коленного сустава [67].

Установлен эффект ОК в реабилитации пациентов после хирургического лечения посттравма-
тического ОА коленного сустава. Так, С. В. Воробьев и соавт. (2023) обосновали применение ОК 
в комплексной реабилитации пациентов после операции на связках коленного сустава. До хирурги-
ческого вмешательства были выявлены региональные СД нижней конечности (100 % в группе с ОК 
и 85,2 % без ОК) и таза (91,7 и 87 % соответственно). После остеопатического лечения в основной 
группе наблюдали статистически значимую (р<0,05) позитивную динамику по таким показателям, 
как частота выявления региональных дисфункций нижних конечностей, таза, шеи и грудного ре-
гиона. В контрольной группе (без ОК) такая динамика отсутствовала. В обеих группах наблюдали 
значимую (р<0,05) позитивную динамика по таким показателям, как объем движений в суставе, 
локальная температура и термоасимметрия, окружность сустава, интенсивность болевых ощу-
щений. По всем перечисленным показателям в основной группе выявлен статистически значимо 
(р<0,05) более выраженный результат, чем в контрольной группе. Проведенное исследование 
подтверждает положительный вклад ОК в расширение возможностей комплексной реабилитации 
пациентов, рекомендовано продолжить исследования в этом направлении [69].

Заключение
Остеоартрит является наиболее частой формой патологии коленного сустава, поэтому необ-

ходима профилактика его развития и повышение эффективности консервативного лечения.
Изученный нами опыт мировых и отечественных данных исследований свидетельствует об 

имеющихся проблемах с использованием медикаментозных методов лечения остеоартрита из-за 
наличия побочных эффектов от анальгетической терапии (НПВП), которая негативно влияет на 
коморбидное состояние. Результаты исследований, посвященных эффективности немедикамен-
тозного лечения остеоартрита коленного сустава, не однозначны. Это требует поиска новых техно-
логий медицинской реабилитации пациентов с остеоартритом.

Анализ публикаций клинических исследований, посвященных положительным терапевти-
ческим эффектам остеопатической коррекции и мануальной терапии у пациентов с остеоартритом 
коленного сустава, свидетельствует об их большом терапевтическом и реабилитационном потен-
циале в комплексном лечении этой патологии. Однако требуется проведение дальнейших плацебо-
контролируемых исследований по оценке влияния этих методов на динамику симптомов с учетом 
стадии остеоартрита, фенотипической характеристики и коморбидного фона.

Накопленная в настоящее время доказательная база может свидетельствовать о влиянии 
остеопатической коррекции и мануальной терапии на основные звенья патогенеза остеоартрита. 
В результате, наблюдают снижение болевого синдрома и улучшение функции суставов при осте-
оартрите за счет восстановления нарушенной биомеханики тела пациента, устранения стойкого 
гипертонуса мышц, периферической сенситизации и активации антиноцицептивных механизмов. 
Важным преимуществом этих методов является возможность их применения до, во время или 
после других видов немедикаментозного и медикаментозного лечения и способность усиливать их 
терапевтический потенциал.

Представляется важным дальнейшее проведение многоцентровых когортных исследований 
по оценке динамики показателей ультраструктуры хряща и синовита по данным МРТ коленного 
сустава у пациентов с остеоартритом коленного сустава на фоне комплексной медицинской реа-
билитации с применением остеопатической коррекции и мануальной терапии. Это позволит дать 
объективную оценку значимости их применения у пациентов с этой патологией. 
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Возможность применения остеопатической коррекции 
в комплексном лечении пациента с тиннитусом
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123182, Москва, Волоколамское шоссе, д. 30, корп. 2

Более 140 млн человек в мире испытывают ощущение шума в ушах. В то же время, нужно понимать, что 
ушной шум (тиннитус) не является самостоятельной нозологической единицей и может представлять собой 
проявление многих заболеваний, имеющих и не имеющих непосредственное отношение к органу слуха. 
В настоящее время нет эффективного лекарственного препарата для лечения тиннитуса. В терапевтическом 
процессе участвуют врачи разных специальностей: неврологи, отоневрологи, сурдологи, отоларингологи, 
физиотерапевты, психологи и психотерапевты, мануальные терапевты, ортодонты и гнатологи. Это связано 
с разнообразием и сочетанностью патологий, являющихся причиной возникновения тиннитуса. Описан 
клинический случай применения остеопатической коррекции в сочетании с когнитивно-поведенческой 
терапией у пациента с тиннитусом.
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More than 140 mln people experience the sensation of tinnitus. At the same time, it should be understood that 
tinnitus is not an independent nosological unit and may be a manifestation of many diseases that may or may 
not be directly related to the hearing organ. Currently, there is no effective drug for the treatment of tinnitus. 
The therapeutic process involves specialists of different specialities: neurologists, otoneurologists, surdologists, 
otolaryngologists, physiotherapists, psychologists and psychotherapists, chiropractors, orthodontists and 
gnathologists. This is due to the variety and combination of pathologies that cause tinnitus. A clinical case 
is described to study the possibility of using osteopathic correction in combination with cognitive-behavioural 
therapy in the treatment of a patient with tinnitus. 
Key words: tinnitus, noise in the ears, osteopathic correction, osteopathy, audiogram

Funding. The study was not funded by any source. 
Confl ict of interest. The author declares no obvious and potential confl icts of interest related to the publication 
of this article. 

The article was received 03.06.2024
The article was accepted for publication 25.08.2024
The article was published 31.12.2024

Введение
Ушной шум (Н93.1 по МКБ-10) не является самостоятельной нозологической единицей. Он 

может представлять собой проявление многих заболеваний, имеющих и не имеющих непо-
средственное отношение к органу слуха. Субъективный ушной шум (тиннитус) — это слуховые 
ощущения, испытываемые человеком без внешнего источника акустической стимуляции, 
однако имеющие принципиальное отличие от слуховых галлюцинаций отсутствием смыслового 
значения [1].

По данным журнала «Jama Neurology» [2], более 140 млн человек в мире испытывают ощу-
щение шума в ушах. В настоящее время нет эффективного лекарственного препарата для лечения 
тиннитуса. В терапевтическом процессе участвуют врачи разных специальностей: неврологи, ото-
неврологи, сурдологи, отоларингологи, физиотерапевты, психологи и психотерапевты, мануальные 
терапевты, ортодонты и гнатологи. Это связано с разнообразием и сочетанностью патологий, 
являющихся причиной возникновения тиннитуса. В книге «Шум в ушах» А. И. Лопатко приводит 
результаты своих наблюдений (процентное соотношение больных, проявляющих жалобы на шум 
в ушах, при определенных оториноларингологических диагнозах): так, например, при отосклерозе 
97,8 % больных жалуются на шум в ушах, при болезни Меньера — 96,8 %, при острой акустической 
травме — 100 % [3] . 

В контексте остеопатии нас будут интересовать пациенты с тиннитусом, возникающим вследствие 
патологии височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), костно-связочных и мышечных структур шеи, 
миоклонусом мышц мягкого нёба или среднего уха. У 98 % пациентов с указанными выше про-
блемами возникают жалобы на шум в ушах [4]. 

Исследования McKenna и соавт. показали, что 45 % пациентов из обратившихся за помощью 
по поводу тиннитуса имеют «значительные психологические нарушения». В свою очередь, клини-
ческий психолог А. И. Мелёхин рассматривает вопрос тиннитуса с точки зрения клинической пси-
хологии и психотерапии. В своих исследованиях он показывает, что около 60 % пациентов с шумом 
в ушах страдают хроническим стрессом. Доктор утверждает, что пациент находится в симпатико-
тонии, и, как следствие, возникает порочный круг со специфическими психологическими реак-
циями, поддерживающими стрессовое состояние [5]. 

Психологические факторы, такие как стресс и тревожность, повышают уровень дофамина 
в ретикулярной формации [6], что приводит к нарушению синхронизации при жевании и укоро-



118

Российский остеопатический журнал
2024; 4: 116–122

Russian Osteopathic Journal
2024; 4: 116–122

чению рефрактерного периода после мышечного сокращения [7]. Это в свою очередь приводит 
к гиперактивности жевательных мышц, проявляющейся клиническим бруксизмом [8] — сте-
реотипным движением нижней челюсти, сопровождающимся трением или сжатием зубов [9]. 
Предлагается вести таких пациентов с помощью антидепрессантов и когнитивно-поведенческой 
терапии [10]. Данную схему активно применяют отоневрологи и психиатры в различных специ-
ализированных медицинских центрах Москвы.

При сурдологическом исследовании пациенту с шумом в ушах проводят аудиологическое 
обследование. Одним из обязательных исследований является регистрация акустических 
рефлексов с их распадом. Акустический рефлекс — это сокращение мышц барабанной по-
лости в ответ на интенсивную звуковую стимуляцию. Афферентной ветвью дуги данного реф-
лекса является слуховой нерв, заканчивающийся в вентральном улитковом ядре, связанном 
с верхнеоливарным комплексом обеих сторон через трапециевидное тело [11]. Данная связь 
дает возможность получить ответ с обоих ушей при стимуляции даже одного уха. Получается 
ответ от двигательного ядра лицевого нерва для стременного рефлекса (стременная мышца) 
и двигательного ядра тройничного нерва для тимпанального рефлекса muscle tensor tympani, 
MTT (мышца, напрягающая барабанную перепонку). У человека МТТ реагирует сокращением 
главным образом на внешние стимулы, обычно ассоциируется с испугом. Она может сокра-
щаться при притоке воздуха к роговице, тактильной стимуляции глаза или уха и даже при за-
крывании глаз. Также в некоторых исследованиях были описаны барометрические свойства 
мышечных веретен МТТ, производящих непроизвольные сокращения при изменении дав-
ления [12]. 

В этой связи интересно рассмотреть топографию, иннервацию и точки крепления МТТ. 
Последняя длиной около 20 мм в основном расположена за пределами среднего уха. Крепится 
к частям большого крыла клиновидной кости, частично к костной части слуховой трубы, а также 
идет вдоль ее хрящевого отдела. В полости среднего уха сухожилие МТТ прикрепляется к ру-
коятке молоточка, а также соединена с улиткообразным отростком, находящимся на проманто-
риуме (часть слуховой системы млекопитающих, развившаяся из костей нижней челюсти). Сме-
щения этого отростка происходят при ограничении мыщелка ВНЧС в заднем положении [13].

Иннервация МТТ происходит из третьей ветви тройничного нерва (V3). Еще одной особен-
ностью, описанной в статье зарубежных коллег [12], является совместная работа МТТ с мышцей, 
напрягающей нёбную занавеску, и мышцей, поднимающей нёбную занавеску. Также некоторые 
исследователи описывают общие волокна в данной группе мышц [14]. 

При сурдологическом обследовании пациентов с тиннитусом на графике распада акустического 
рефлекса часто можно увидеть повторяющиеся волны различной амплитуды при сохраненной или 
отсутствующей регистрации самих акустических рефлексов. Такие повторяющиеся изменения на 
графике являются проявлением клонуса. Принято считать волны малой амплитуды регистрацией 
клонуса МТТ, волны большей амплитуды — регистрацией клонуса мышц глотки. 

Множество исследований и статей посвящено роли МТТ в патогенезе ушного шума. Выделяют 
синдром тоничной МТТ, миоклонус мышц среднего уха. Все это является причинами проявления 
жалоб на шум в ушах, ощущение заложенности в ушах, снижение разборчивости речи, на легкое 
головокружение и даже на болезненные ощущения в области ушной раковины. 

Авторы многих работ сходятся в едином мнении, что патогномоничных признаков тиннитуса 
нет, также как и нет четких практических рекомендаций в отечественной и зарубежной литературе 
по ведению таких пациентов [15].

Цель работы — оценить результат остеопатической коррекции у пациента с тиннитусом.
Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 

(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.). От пациента получено письменное до-
бровольное информированное согласие на публикацию результатов его обследования и лечения.
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Описание случая
Пациент, 21 год, обратился в Национальный медицинский исследовательский центр оторино-

ларингологии с жалобами на снижение слуха, шум в правом ухе. Диагноз при обращении: Н93.1 
МКБ-10: тиннитус.

Из анамнеза: около года назад перенес тяжелую психологическую травму (не смог реани-
мировать близкого друга), после чего отмечает агрессию, приступы ярости, повышение общей 
тревожности, бессонницу, трудности концентрации. Наблюдается психотерапевтом с диагнозом 
посттравматического стрессового расстройства. От предложенной фармакологической терапии от-
казался. Проходит курс когнитивно-поведенческой терапии. Отмечает улучшение состояния. Около 
полугода назад появились ощущения щелканья в ВНЧС, боль при открывании рта, ощущение 
сжатия челюстей. Шум в ушах отмечает около 3 мес, больше справа. Также появилось ощущение 
заложенности в ушах, больше в правом ухе, самостоятельно купирующееся. 

Травмы, оперативные вмешательства: отрицает. Эпидемиологический анамнез: спокоен. На-
следственные заболевания отрицает. Аллергологический анамнез не отягощен.

При осмотре на приеме у сурдолога: AD=AS, область ушной раковины без видимых изменений, 
кожа наружного слухового прохода без особенностей, отделяемого в наружном слуховом проходе 
нет, барабанная перепонка бледная, контуры четкие, световой рефлекс сохранен. 

Аудиологическое обследование: тональная пороговая аудиограмма — слух в пределах нормы.
Импедансометрия: тимпанометрия AD (правое ухо) тип А (–7 даПА), AS (левое ухо) тип А 

(–11 даПА); акустические рефлексы регистрируются с двух сторон; IPSI справа — 500 Гц на 
90 (дБПС), 2000 кГц на 100 (дБПС), слева — 500 Гц на 90 (дБПС), 1000 кГц на 100 (дБПС), 2000 кГц 
на 100 (дБПС); CONTRA справа — 500 Гц на 90 (дБПС), 1000 кГц на 100 (дБПС), 2000 кГц на 
100 (дБПС), 4000 кГц на 100 (дБПС), слева — 500 Гц на 100 (дБПС), 1000 кГц на 100 (дБПС); при 
регистрации распада акустического рефлекса справа отмечены повторяющиеся волны большой 
амплитуды, что можно расценивать как признаки клонуса мышц глотки. 

 Акустические рефлексы регистрируются IPSI и CONTRA латеральные, так как сокращение стре-
менной мышцы (акустический рефлекс) возникает с двух сторон — со стороны подачи сигнала 
и с противоположной стороны. IPSI — это регистрация работы стременной мышцы со стороны 
подачи сигнала, CONTRA — это регистрация работы стременной мышцы при стимуляции с противо-
положной стороны. В норме они регистрируются одинаково, соответственно, в разных сочетаниях 
регистрации возможно предположить уровень нарушения проведения импульса. В нашем случае 
нет нарушений проведения импульса.

МРТ ВНЧС (от 30 января 2023 г.): справа — артроз I–II стадии правого ВНЧС, головка мы-
щелка нижней челюсти в положении закрытого рта установлена с верхнезадним смещением; 
слева — артроз I–II стадии левого ВНЧС. МР-признаки перегрузки латеральных крыловидных мышц 
на фоне венозного застоя в околокрыловидных венозных сплетениях, компенсированная пере-
грузка височных мышц, компенсированная перегрузка собственно жевательных мышц, меди-
альных крыловидных мышц, левосторонняя ротация CII.

Остеопатическую диагностику проводили в соответствии с утвержденными клиническими реко-
мендациями [16], ее результаты представлены в табл. 1.

Пациенту было предложено общепринятое лечение тиннитуса с помощью фармакологических 
препаратов (миорелаксантов и антидепрессантов), от которых он отказался. 

Всего пациенту было проведено три сеанса остеопатической коррекции с интервалом в 2 нед. 
Продолжительность каждого сеанса составляла около 60 мин, подход был персонифицированным 
и основывался на результатах остеопатической диагностики. Коррекция была направлена на вос-
становление нормального тонуса жевательных мышц, медиальной и латеральной крыловидных 
мышц, височных мышц, также на нормализацию тонуса мышц шеи и грудного региона. Проводили 
остеопатические техники на основных диафрагмах тела для оптимизации их биомеханических 
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свойств, что способствовало нормализации и синхронизации эндогенных ритмов и, как следствие, 
восстановлению гидродинамической составляющей, что в целом привело к нормализации кро-
воснабжения (уменьшение застойных явлений) в регионе головы. 

В результате остеопатической коррекции и когнитивно-поведенческой терапии пациент уже 
после второго остеопатического сеанса отметил уменьшение симптомов. Полностью ушло ощу-
щение заложенности в ушах, шум в ушах стал ощущаться с меньшей периодичностью и с меньшей 
интенсивностью. 

Остеопатическое заключение после третьего приема представлено в табл. 2.
После завершения курса комплексного лечения с применением остеопатической коррекции 

было отмечено уменьшение числа региональных соматических дисфункций и степени их выра-
женности, а также отсутствие признаков глобального нейродинамического нарушения.

При повторном аудиологическом обследовании: тональная пороговая аудиограмма — слух 
в пределах нормы. 

Импедансометрия: тимпанометрия AD тип А (–6 даПА), AS тип А (–27 даПА); акустические реф-
лексы регистрируются с двух сторон; IPSI справа — 500 Гц на 90 (дБПС), 1000 кГц на 90 (дБПС), 
2000 кГц на 90 (дБПС), 4000 кГц на 100 (дБПС), слева — 500 Гц на 90 (дБПС), 1000 кГц на 90 (дБПС), 
2000 кГц на 90 (дБПС); CONTRA справа — 1000 кГц на 100 (дБПС), 2000 кГц на 100 (дБПС), слева — 
500 Гц на 100 (дБПС), 1000 кГц на 100 (дБПС), 2000 кГц на 100 (дБПС); распад акустического 
рефлекса без особенностей.

 Обсуждение
Автору не удалось найти исследований, которые показывали бы связь влияния посттравмати-

ческого стрессового расстройства на дисфункцию височно-нижнечелюстного сустава и, как след-
ствие, появление клонуса МТТ или мышц глотки, которые в свою очередь проявляются жалобами 

Таблица 1
Остеопатическое заключение при первичном обращении пациента

Table 1
Osteopathic conclusion at the patient′s initial visit

Уровень/Нарушение
Биомеханическое

1бл /2 бл / 3 бл
Ритмогенное

1 бл / 2 бл /3 бл
Нейродинамическое

1 бл / 2 бл /3 бл 

Глобальный 1 2 3
Краниальное 1 2 3
Кардиальное 1 2 3
Дыхательное 1 2 3

ПВС 1 2 3
Постуральное 1 2 3

Региональный

Регион: сома висцера
Головы 1 2 3
Шеи 1 2 3 1 2 3
Верх. конечн. 1 2 3
Грудной 1 2 3 1 2 3
Поясничный 1 2 3 1 2 3
Таза 1 2 3 1 2 3
Нижн. конечн. 1 2 3
ТМО 1 2 3

 ВС СВ
Cr 1 2 3
C1–C3 1 2 3 1 2 3
C4–C6 1 2 3 1 2 3
C7–Th1 1 2 3 1 2 3
Th2–Th5 1 2 3 1 2 3 
Th6–Th9 1 2 3 1 2 3
Th10–L1 1 2 3 1 2 3 
L2–L5 1 2 3 1 2 3

Локальный Указываются отдельные соматические дисфункции (хронические): 
СД кубовидно-ладьевидной пары справа

Доминирующая соматическая дисфункция: глобальное нейродинамическое нарушение 
(психовисцеросоматическое)
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пациента на шум в ушах. В литературе, как отечественной, так и зарубежной, есть множество 
описаний отдельно взятых причин ушного шума. Результаты разнообразных масштабных исследо-
ваний не дают понимания причинно-следственных связей возникновения тиннитуса при условии 
отсутствия органических поражений. Так как тиннитус остается острой проблемой для таких спе-
циалистов, как сурдолог, оториноларинголог, отоневролог, невролог, психиатр, ортодонт и других, 
описание нашего клинического случая даст возможность увидеть специалистам перспективы ис-
пользования остеопатической коррекции в лечении пациентов с данной патологией. 

Врачам-остеопатам необходимо помнить, что каждый больной, приходящий на прием с жа-
лобами на шум в ушах, должен пройти тщательное аудиологическое обследование для исключения 
различной патологии и наличия органических поражений. Тщательное обследование и отбор па-
циентов приведут к повышению эффективности остеопатической помощи при данной проблеме и, 
как следствие, повышению доверия и интереса врачей смежных специальностей. 

Заключение
Данный клинический пример показал целесообразность дальнейшего изучения проблемы воз-

никновения шума в ушах как следствия сочетания посттравматического стрессового расстройства 
и дисфункции височно-нижнечелюстного сустава. Интерес также вызывает объективизация остео-
патической коррекции с помощью регистрации распада акустического рефлекса при данном па-
тогенезе ушного шума.
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Александр Александрович Дмитриев

Alexander А. Dmitriev
Герой рубрики — Александр Александрович Дмитриев — врач-остеопат, травматолог, ортопед, 

главный врач Медицинского центра «СанПроВи», клиника ревитальности доктора Дмитриева, ру-
ководитель Центрального межрегионального отделения Российской остеопатической ассоциации.

Остеопатия в лицах

— Александр Александрович, Вы уже 20 лет практикующий врач. Когда в Вашей жизни по-
явилась остеопатия?

— В конце 2005 г., будучи травматологом-ортопедом и работая в Центре спортивной медицины, 
я проходил профессиональную переподготовку по специальности «Мануальная терапия». Наш пре-
подаватель Ольга Григорьевна Бугровецкая сказала, что мануальная терапия — это прекрасно, но 
есть новый метод лечения, называется остеопатия, и вам обязательно нужно с ним познакомиться. 
Буквально через 3 мес — в феврале 2006 г. — в нашем Центре состоялся семинар, посвященный 
лечению головной боли. Я пошел на него с большим интересом и, как ни странно, мне удалось 
вылечить у одной из слушательниц головную боль. Там же я и познакомился с Дмитрием Евгенье-
вичем Моховым, который предложил пройти обучение в московской группе Института остеопатии. 
И в апреле 2006 г. я уже учился на I курсе Института, а в июне 2006 г. уже работал остеопатом 
в клинике «Остмед». Так что мы с остеопатией связаны последние 18 лет.

— Кого Вы можете назвать своими учителями?
— Своими учителями я считаю преподавателей, которые вкладывали в нас свои знания и опыт 

все четыре года обучения: Дмитрий Евгеньевич Мохов, Дмитрий Сергеевич Лебедев, Ирина Бори-
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совна Мизонова, Константин Владимирович Шарапов, Кирилл Вячеславович Мазальский. Также 
нам очень повезло, ведь к нам приезжали иностранные преподаватели и проводили у нас се-
минары. Но самыми главными учителями я считаю наших слушателей и пациентов, потому что 
каждый семинар, который теперь уже я читаю, немного отличается от предыдущего, потому что 
студенты задают вопросы, интересуются. Каждая группа не похожа на предыдущую. Это перма-
нентный интересный процесс, который не дает тебе останавливаться. А пациенты — это каждый 
уникальный случай, который заставляет думать и двигаться вперед. Поэтому все наши учителя 
всегда с нами.

— Как изменилось Ваше видение остеопатии с опытом? Опыт травматолога и ортопеда 
помогал Вам или мешал как остеопату?

— У меня как травматолога-ортопеда сначала было непонимание: зачем я здесь? Что я делаю? 
Как это может людям помочь? А потом, когда у меня были первые пациенты, которым я дей-
ствительно помог, появилось ощущение, что остеопатия работает, и работает очень эффективно. 
Потом, когда я стал интересоваться вопросом, выяснилось, что остеопатия — наверное, один 
из самых старых методов лечения. Ведь если вспомнить год появления неврологии — 1860-й, 
а остео патии — 1874, то становится понятно, что мы «впереди планеты всей». Вопрос в том, что 
называть настоящей медициной: ту, что является на данный момент официальной, или остео-
патию, которая уже давным-давно существует и помогает людям, — остается открытым. Опыт 
травматолога мне тоже очень помогал: знание ортопедических тестов и патологий очень по-
могало в постановке остеопатического диагноза. В свою очередь, и остеопатия помогала эффек-
тивнее заниматься восстановлением пациентов после травм: остеопатические техники помогали 
уменьшать отек, хоть это и не способствовало быстрому сращению костей, но более благопри-
ятному исходу и лучшему самочувствию пациента, бесспорно, способствовало. Поэтому остео-

патию можно назвать тем ключиком, который 
открывает двери в любую специальность, 
за исключением патанатомии. Везде остео-
патия может быть помощником, и если не 
основным методом лечения, то достаточно 
эффектив ным способом лечения какой-либо 
нозологической формы.

— Сейчас Вы являетесь главным врачом 
Медицинского центра «СанПроВи», 
клиника ревитальности доктора Дми-
триева. Как к Вам пришла идея соз-
дания клиники?

— Название «СанПроВи» пошло от ла-
тинских слов sanitas prospero vita — здоровье, 
благополучие, жизнь. Идея клиники не проти-
воречит основной идее остеопатии: здоровье 
для здорового человека. Мы с коллегами 
решили открыть медицинский центр, в ко-
тором мы будем возвращать радость жизни 
тем людям, которые еще не утратили свое 
здоровье окончательно и не требуют каких-то 
более глубоких методов лечения. Все говорят, 
что современная жизнь полна стрессов и фи-
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зических проблем, обусловленных вынужденной позой человека во время рабочего дня, на-
пример. А так как в большинстве случаев рабочий день у человека не нормирован — он работает 
по пути на работу, на работе, в дороге с работы и дома, — то это вызывает определенные напря-
жения в теле, которые сказываются на состоянии всего организма. И мы помним, что сомати-
ческая дисфункция имеет три вида причин — соматические, висцеральные и психологические, 
поэтому в нашей Клинике со всеми этими причинами успешно справляются — в нашем штате есть 
психолог, эндокринолог, невролог, кардиолог и, конечно, остеопаты.

— Какой деятельностью Вы занимаетесь в Российской остеопатической ассоциации?
— В 2021 г. на собрании московского отделения РОсА меня избрали председателем Москов-

ского регионального отделения, а в 2023 г. на съезде РОсА было принято решение о создании 
межрегиональных объединений РОсА, и я был назначен руководителем Центрального межреги-
онального отделения. В этом же году я был избран членом правления Ассоциации, мне поручили 
возглавить Комитет по информационной политике и связям с регионами. Сейчас наш Комитет 
выстраивает работу с региональными отделениями в плане доступности информации для всех 
членов РОсА, а также информирует членов Ассоциации обо всех научных и общественных меро-
приятиях. Кроме того, наш Комитет участвовал в подготовке педиатрической секции на конгрессе 
Osteopathy Open 2024.

— С какими, на Ваш взгляд, проблемами сталкивается остеопатия?
— Первая проблема — это низкая информированность населения о том, что такое остеопатия 

и кто такие остеопаты. В понимании обывателя, остеопат — это волшебник, шаман, человек, ко-
торый занимается экстрасенсорикой, лечит травами, иголками, прикладыванием жабы, камней, 
ножей, чего угодно… Мы уже давным-давно бьемся над тем, чтобы донести правду до населения: 
остеопатия — это официальная медицинская специальность, и к медицинской деятельности по спе-
циальности «Остеопатия» допускаются только люди, имеющие высшее медицинское образование 
и прошедшие либо профессиональную переподготовку по специальности «остеопатия», либо закон-
чившие ординатуру или теперь еще специалитет. Но до сих пор бо′льшая часть населения, приходя 
на прием, рассказывает о том, что были у каких-то «остеопатов», которые с ними что-то делали, 
и вообще, доктор, вы делаете что-то не то, что с нами делал наш остеопат. Но когда я начинаю 
спрашивать, у кого же были мои пациенты, выясняется, что предыдущий «специалист» никакого 
отношения не то что к остеопатии, а к медицине в целом не имеет. Не менее важная проблема — 
отсутствие информации об остеопатии у коллег. Зачастую большинство врачей считают остеопатов 
какими-то продвинутыми массажистами, которые что-то делают, что помогает, но они абсолютно 
не из медицинского сообщества. Все меняется тогда, когда сами доктора приходят на прием и вы-
ясняют, что остеопатия работает. 

Самая главная проблема — это отсутствие адекватной информации о нашей профессии и лже-
остеопаты, которые мешают официальной медицине и создают проблемы со здоровьем паци-
ентам. Рано или поздно мы придем к тому, что люди будут знать: остеопат — это доктор, имеющий 
все необходимые компетенции для того, чтобы заниматься лечением человека.

— Каким Вы видите развитие остеопатии?
— Per aspera ad astra. За последние 10 лет остеопатия прошла небывалый путь, который и не 

снился другим медицинским специальностям, начиная от того момента, когда мы были просто 
«волшебниками» и «шаманами», до сегодняшнего дня, когда проводятся научные исследования 
и защищаются диссертации по остеопатии. Я считаю, что эти 10 лет перевернули понятие об 
остеопатии не только в России, но и во всем мире. Будущий остеопат, наверно, будет сродни 
семейному доктору, будет заниматься коррекцией дисфункций у всей семьи, будет вести людей 
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начиная с младенчества и заканчивая старостью. Остеопаты живут долго: Эндрю Тейлор Стилл 
прожил 87 лет, Виола Фрайман — 93 года. Есть надежда, что эта преемственность поколений, ко-
торые проходят через наши руки, будет сохраняться. Сейчас у меня уже есть династии по четыре 
поколения в одной семье, которые приходят ко мне на коррекцию на протяжении многих лет. 
И когда в их семье пополнение, они в течение первого месяца приносят ребенка, чтобы доктор 
осмотрел и высказал свое мнение. Мы работаем в интеграции с педиатрами, детскими невро-
логами и ортопедами, и потом, когда дети вырастают, приходят для сопровождения детей в школе, 
чтобы сохранить здоровье, а не приобрести вместе со знаниями букет хронических заболеваний. 
Не менее важный момент в развитии остеопатии — это забота о подрастающем поколении. О здо-
ровье будущей мамы нужно заботиться тогда, когда ее мама только появляется на свет. Поэтому, 
если хотите получить здоровое поколение, начинайте заботиться о девочке, которой только лет 
через 20 нужно будет рожать. 



127

Информация Information

XXI Тихоокеанский медицинский конгресс 
с международным участием

XXI Pacifi c Medical Congress 
with International Participation

20 сентября 2024 г. в рамках XXI Тихоокеанского медицинского конгресса с международным 
участием прошла научная секция «Медицинская реабилитация, остеопатия, традиционная 
и спортивная медицина» под председательством профессора А. Беляева и канд. мед. наук 
Е. Шестопалова.

Целью работы секции был обмен опытом и достижениями в применении современных ме-
тодов реабилитации, остеопатии, мануальной терапии и традиционной медицины. В работе 
секции приняли участие более 90 врачей, был заслушан 21 научный доклад специалистов из 
Владивостока, Москвы, Нижнего Новгорода, Красноярска, Петропавловска-Камчатского.

В числе докладчиков были сотрудники Института вертеброневрологии и мануальной ме-
дицины — О. Фотина, И. Ли, В. Хохлов, А. Юрченко, О. Лосова, П. Беломестнов, Н. Михайли-
ченко, В. Мальчук, А. Беляев. В докладах было отражено применение остеопатии в реабилита-
ционном процессе.

Представленные доклады позволят практикующим врачам значительно повысить свою ком-
петенцию, эффективность диагностики, качество лечения и реабилитации наиболее социально 
значимых заболеваний.

Информация
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III Байкальская научно-практическая конференция 
«Актуальные вопросы рефлексотерапии, 
остеопатии и медицинской реабилитации»

III Baikal Scientifi c and Practical Conference 
«Topical issues of refl exotherapy, osteopathy 
and medical rehabilitation»

20–21 сентября 2024 г. в Иркутске состоялась III Байкальская научно-практическая конфе-
ренция «Актуальные вопросы рефлексотерапии, остеопатии и медицинской реабилитации», орга-
низованная Байкальским институтом остеопатии и кафедрой рефлексотерапии Иркутской государ-
ственной медицинской академии последипломного образования.

За два дня было представлено 18 докладов, треть из которых прочли преподаватели Байкаль-
ского института остеопатии — А. В. Стефаниди, Д. Д. Молоков, Н. В. Балабанова, А. В. Москвитин, 
И. М. Духовникова, Е. П. Павлина. В докладах рассмотрены вопросы применения остеопатии, 
рефлексотерапии, гомеопатии в реабилитации пациентов с мышечно-фасциальным и туннельным 
синдромами, а также в педиатрии, гериатрии и др. 

В конференции приняли участие более 80 врачей из Иркутска, Москвы, Казани, Красноярска, 
Новосибирска, Екатеринбурга, Улан-Удэ, Братска, Тулуна и Ангарска. 
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Межрегиональная научно-практическая 
конференция в Сочи «Возможности интеграции 
остеопатии в комплексные терапевтические 
и реабилитационные программы для взрослых и детей. 
Болевые синдромы в неврологии и терапии» 

Interregional Scientifi c and Practical Conference in Sochi 
«The possibilities of integrating osteopathy 
into comprehensive therapeutic and rehabilitation 
programs for adults and children. 
Pain syndromes in neurology and therapy»

5 октября 2024 г. в Сочи прошла Межрегиональная научно-практическая конференция «Воз-
можности интеграции остеопатии в комплексные терапевтические и реабилитационные про-
граммы для взрослых и детей. Болевые синдромы в неврологии и терапии».

Научно-практическую часть конференции открыл главный врач Кубанского краевого центра 
остеопатии, руководитель регионального отделения РОсА О. Н. Шадрин с докладом «Нормативно-
правовые аспекты клинической практики врача-остеопата (на примере работы остеопатического 
центра)». В нем было отмечено, что регулярное дополнительное профессиональное образование 
врачей-специалистов в медицинском центре является не только правом, но и обязательным ус-
ловием осуществления ими трудовых обязанностей, а отсутствие законодательно установленного 
документа об образовании и (или) квалификации у работника является основанием для незаклю-
чения или прекращения с ним трудового договора. Был сделан акцент и на том, что несоответ-
ствие (отсутствие) установленным требованиям документов об уровне образования и (или) квали-
фикации врача-специалиста может повлечь за собой административную, а в случае причинения 
вреда здоровью пациента — уголовную ответственность. 

Доклад главного внештатного специалиста по остеопатии Минздрава Ростовской области, 
директора ООО «Центр остеопатии „Дыхание жизни“», члена РОсА, врача-невролога, остеопата 
С. С. Брусняка был посвящен актуальности оценки состояния соединительной ткани в аспекте 
остеопатической концепции. 

Г. В. Яковец, ректор Кубанского института остеопатии и холистической медицины, член РОсА, 
врач-остеопат, выступил с докладом на тему «Оценка влияния остеопатической коррекции сомати-
ческой дисфункции на психологическое состояние взрослого» с доказательством положительного 
влияния краниосакральной терапии на психоэмоциональное состояние пациентов (по результатам 
тестирования) до проведения остеопатической коррекции и после лечения. 

Доцент кафедры остеопатии с курсом функциональной и интегративной медицины Северо-
Западного государственного медицинского университета им. И. И. Мечникова, главный врач 
клиники «Институт остеопатии Мохова», член РОсА, канд. мед. наук В. О. Белаш выступил с до-
кладом «Остео патическая коррекция в комплексном лечении пациентов с паническими расстрой-
ствами». В нем было отмечено, что предлагаемые на сегодняшний день схемы лечения далеко 
не всегда помогают достичь желаемого результата, и это диктует необходимость поиска альтер-
нативных схем лечения, в том числе и с применением немедикаментозных методов, одним из 
которых может стать остеопатия. 
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Г. И. Сафиуллина, заведующая кафедрой рефлексотерапии и остеопатии Казанской государ-
ственной медицинской академии — филиала Российской медицинской академии непрерывного 
профессионального образования, главный внештатный специалист по остеопатии Минздрава РФ 
по Южному федеральному округу, докт. мед. наук, осветила возможности сочетанного применения 
различных методов рефлексотерапии и остеопатии при миофасциальных нарушениях у пациентов 
гериатрического профиля. Была отмечена важность дифференцированного подхода к выбору 
лечебно-профилактических мер, что способствует здоровому долгожительству, приведены клини-
ческие примеры из практики.

В завершении первой части конференции В. С. Дзарахохов, главный внештатный специалист 
по остеопатии Минздрава Республики Северная Осетия-Алания, руководитель регионального от-
деления РОсА, врач-остеопат, рассказал об истории развития остеопатии в своем регионе, о со-
хранившихся традициях в применении мануальных методов, привел примеры из собственной 
практики, продемонстрировал на модели отдельные подходы к коррекции краниосакральной 
системы.

 Также на конференции были заслушаны доклады Э. Н. Ненашкиной, А. В. Болдина, Н. В. Ива-
новой, А. А. Сафиуллиной, М. А. Слабоспицкого, Ю. В. Ремыга об эффективности включения 
остеопатической коррекции в состав комплексного лечения различных нарушений здоровья, 
о необходимости понимания патогенеза данных нарушений и персонифицированного подхода 
в лечении, о важности интегративного принципа в диагностических и лечебно-профилактических 
методах.

В рамках конференции под руководством Г. И. Сафиуллиной было проведено совещание 
главных внештатных специалистов органов управления здравоохранением, региональных ру-
ководителей РОсА в Южном межрегиональном объединении. Главным вопросом повестки 
было избрание и переизбрание региональных руководителей РОсА в Южном межрегиональном 
объединении.
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II Приморский педиатрический форум 
«Актуальные проблемы педиатрии 
в Приморском крае»

II Primorsky Pediatric Forum 
«Actual problems of pediatrics 
in the Primorsky Territory»

11–12 октября 2024 г. во Владивостоке состоялся II Приморский педиатрический форум «Акту-
альные проблемы педиатрии в Приморском крае», посвященный Году семьи.

Форум собрал ведущих специалистов педиатрической службы. Остеопатическое направление 
было представлено докладом главного специалиста по остеопатии Минздрава Приморского края 
И. Л. Ли (Ли И. Л., Беляев А. Ф. Возможности остеопатии в педиатрии). С поддержкой остеопатии 
в неонатологии и педиатрии выступили главный внештатный специалист по педиатрии Минздрава 
Приморья докт. мед. наук Т. Г. Васильева, заместитель главного врача Краевого клинического пе-
ринатального центра по неонатологии Е. А. Ахтанина.
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XVII Республиканская научно-практическая конференция 
с международным и всероссий ским участием 
«Актуальные вопросы традиционной  медицины», 
посвященная 95-летию со дня рождения Д. М. Табеевой 

XVII Republican Scientifi c and Practical Conference 
with International and All-Russian Participation 
«Topical issues of traditional medicine», dedicated 
to the 95th anniversary of the birth of D. M. Tabeeva

26 октября 2024 г. в Казани состоялась XVII Республиканская научно-практическая конфе-
ренция с международным и всероссийским участием «Актуальные вопросы традиционной ме-
дицины», посвященная 95-летию со дня рождения Д. М. Табеевой.

Основными темами конференции стали возможности применения методов рефлексотерапии, 
дыхательных и двигательных практик в лечебных, реабилитационных и профилактических про-
граммах для пациентов различного профиля; возможности применения лекарственных средств 
природного происхождения (гомеопатия, биорегуляционная медицина, антропософия, спа-
гирика, фито- и ароматерапия, аюрведическая медицина) в лечебных, реабилитационных и про-
филактических программах для пациентов различного профиля.
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Открытие Учебно-научно-клинического центра 
«Практическая остеопатия» в Северо-Западном 
государственном медицинском 
университете им. И. И. Мечникова

Opening of the Educational, Scientifi c and Clinical 
Center «Practical Osteopathy» at the I. I. Mechnikov 
North-West State Medical University

28 октября 2024 г. в Санкт-Петербурге состоялось торжественное открытие Учебно-научно-кли-
нического центра «Практическая остеопатия» в Северо-Западном государственном медицинском 
университете им. И. И. Мечникова. Почетными гостями мероприятия стали руководители струк-
турных подразделений и кафедр Университета, в том числе ректор Университета профессор 
докт. мед. наук С. А. Сайганов.

С презентацией Центра выступил директор Института остеопатии и интегративной медицины 
докт. мед. наук профессор Заслуженный врач РФ Д. Е. Мохов: «Врачи-остеопаты должны быть 
вечными студентами — каждый пациент является для него источником нового и уникального 
опыта. Начиная свой путь в остеопатии, будущие медики пускаются в путешествие по искусству 
пальпации и обрекают себя на путешествие длиною в жизнь».

Новый Учебно-научно-практический центр стал первым и пока единственным в России. В его 
задачи входит практическая подготовка врачей-остеопатов на всех уровнях по программам специ-
алитета, ординатуры, аспирантуры и дополнительного профессионального образования; оказание 
медицинских услуг населению по профилю «остеопатия» в рамках процесса обучения врачей, 
также содействие в развитии научной деятельности в области остеопатии, в том числе в реали-
зации и поддержке исследований клинической эффективности остеопатического лечения, а также 
подготовка и повышение квалификации преподавателей как Университета, так и различных меди-
цинских вузов, развивающих преподавание остеопатии.

Не случайно Учебно-научно-практический центр «Практическая остеопатия» открылся при Се-
веро-Западном государственном медицинском университете им. И. И. Мечникова — именно здесь 
остеопатия сделала первые шаги в российской медицине, сформировалась как медицинская спе-
циальность, именно здесь, в стенах Санкт-Петербургской медицинской академии последипломного 
образования, в 2000 г. был создан первый в государственном вузе Учебно-научный центр остео-
патической медицины (УНЦОМ).
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Центр остеопатии доктора Коваленко

Dr. Kovalenko Osteopathy Center

В 2013 г. в Самаре открылся крупный остеопатический центр. Его создателем стал остеопат, 
невролог, мануальный терапевт Сергей Валентинович Коваленко, который под своим началом 
объединил многолетний опыт и передовые знания авторитетных самарских докторов в области 
остеопатии, мануальной терапии, гастроэнтерологии, неврологии, травматологии, хирургии, ги-
некологии, рефлексотерапии, физиотерапии, подиатрии, кинезиотейпирования и массажа.

Основным направлением работы Центра является восстановление здоровья пациентов ма-
нуальными методами с минимальным применением лекарственных препаратов. В лечении за-
болеваний врачи Клиники используют целостный подход и мягкое воздействие, направленное 
на включение собственных ресурсов организма по регенерации и самовосстановлению. Все 
специалисты Центра стараются сохранять и восстанавливать здоровье пациентов на самом вы-
соком уровне, достигая длительного положительного воздействия на организм в целом.

Самая главная ценность Клиники — люди, которые здесь работают. Сегодня в Центре доктора 
Коваленко принимают более 20 докторов. Это не просто имеющие медицинское образо-
вание специалисты, а настоящая команда профессионалов, сплочённая многолетней дружбой 
и общими целями. Каждый врач обладает высоким уровнем знаний, профессиональных ком-
петенций и практическим опытом, а также является членом Российской остеопатической ас-
социации. Все специалисты постоянно совершенствуют свои знания, обмениваются опытом 
с передовыми специалистами из других клиник, городов и стран, осваивают современные тех-
нологии диагностики и лечения, выступают с докладами о пользе и возможностях остеопатии на 
медицинских конференциях.

Центр остеопатии доктора Коваленко активно проводит на своей базе учебные семинары 
и мастер-классы, объединяя заинтересованных в изучении остеопатии врачей и практикующих 
остеопатов. Он является клинической базой Северо-Западного государственного медицинского 
университета им. И. И. Мечникова, Института остеопатии (Санкт-Петербург), Самарского государ-
ственного медицинского университета.
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Расскажите о себе
Центр остеопатии доктора Коваленко

Tell us about yourself
Dr. Kovalenko Osteopathy Center

Кроме того, в Центре регулярно 
проводятся Праздники материнства 
и детства, на которых будущим мамам 
рассказывают о преимуществах остео-
патического сопровождения беремен-
ности и наблюдения детей любого 
возраста у врача-остеопата, а также 
предлагают получить бесплатную кон-
сультацию у врача-остеопата.

Особое внимание Центр остеопатии 
доктора Коваленко уделяет благотво-
рительной работе, которая проводится 
совместно с Фондом «Мы вместе». 
За минувший 2023 г. была оказана 
остеопатическая помощь пациентам 
из 57 семей социально незащищенных слоев населения: врачи Клиники провели более 580 
сеансов для тех, кто нуждался в лечении. Работа Центра остеопатии доктора Коваленко высоко 
ценится не только в Самаре, но и всей стране: в 2024 г. Клиника была отмечена дипломом Рос-
сийской остеопатической ассоциации за благотворительную помощь и лечение социально неза-
щищенных слоев населения среди лучших остеопатических клиник.

Расскажите о себе

Контакты:
ООО «Центр остеопатии доктора Коваленко»
Самара, ул. Губанова, д. 20А; тел.: +7 (846) 300-43-27
Самара, ул. Галактионовская, д. 157; тел.: +7 (846) 313-00-01
www.klinika-kovalenko.ru
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считают это оправданным. В свою очередь, редакция должна иметь возможность оценить объек-
тивность рецензии и решить, не стоит ли отказаться от услуг данного рецензента.

Редколлегия может использовать информацию, представленную в сообщениях о наличии кон-
фликта интересов и финансовом интересе, как основу для принятия редакционных решений.

Редакторы, которые принимают решения по статье, не должны иметь личного, профессио-
нального или финансового интереса/участия. Другие члены редакционного коллектива, если они 
участвуют в принятии решений, должны предоставить редакторам описание их финансовой за-
интересованности (так как она может иметь влияние на редакторские решения) и отказаться от 
участия, если имеет место конфликт интересов.

Соблюдение прав больных и конфиденциальность. Больные имеют право на сохранение 
конфиденциальности, которую нельзя раскрывать без их согласия. Позволяющая установить лич-
ность информация, включая имена больных, инициалы, номера больниц и историй болезни, не 
должна публиковаться в виде письменных описаний, фотографий и родословных, если только 
эта информация не представляет большую научную ценность и если больной (или родитель, или 
опекун) не предоставит (предоставят) письменное согласие на публикацию. Авторы должны со-
общить больным, существует ли вероятность того, что материал, позволяющий установить лич-
ность, после публикации будет доступен через интернет. Авторы должны предоставить в редакцию 
письменное информированное согласие больного на распространение информации и сообщить 
об этом в статье.

Защита человека и животных при проведении научного исследования. Если в статье 
имеются описания экспериментов с участием человека/людей, авторы должны указать, прово-
дились ли они в соответствии с этическими стандартами комитета, ответственного за экспери-
менты с участием человека/людей (входящего в состав учреждения или национального), и Хель-
синской декларации 1964 г. и ее пересмотренного варианта в октябре 2013 г. При изложении 
экспериментов с участием животных авторы должны указать, выполнялись ли требования Евро-
пейской конвенции по защите позвоночных животных, требования национального руководства 
и руководства учреждения по содержанию и использованию лабораторных животных.

Публикация отрицательных результатов. Многие исследования, показывающие отрица-
тельные результаты, в действительности являются нерешающими/неокончательными. Возмож-
ность публикации неокончательных результатов исследований рассматривается редколлегией 
в особом порядке, так как часто такие статьи не имеют биомедицинской ценности и расходуют 
журнальные ресурсы.
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Множественные публикации. Редакция не рассматривает статьи, одновременно представ-
ленные для публикации в другие журналы, а также работы, которые в большей части уже были 
опубликованы в виде статьи или стали частью другой работы, представленной или принятой для 
публикации каким-либо другим печатным изданием или электронными средствами массовой ин-
формации. Эта политика не исключает рассмотрение статьи, не принятой к публикации другим жур-
налом, или полного описания, представленного после публикации предварительных результатов, 
то есть тезисов или постерных сообщений, представленных на профессиональных конференциях.

Переписка. Читатели в случае необходимости могут направлять свои комментарии, вопросы 
или критические замечания к опубликованным статьям. При желании авторы статей могут от-
ветить на замечания.

В течение 5–10 дней технический секретарь проверяет соответствие оформления статьи требо-
ваниям журнала. Также определяется соответствие статьи профилю журнала. Делается выборочная 
проверка использованных литературных источников (30–50 %). Проводится проверка рукописи 
в системе «Антиплагиат». В случае неверного оформления рукописи или при выявлении других 
ошибок автору возвращают материалы для надлежащего оформления и устранения недочетов.

С подробным изложением пунктов «Единых требований к рукописям, представляемым в био-
медицинские журналы», в частности по этическим вопросам, можно ознакомиться на нашем сайте 
(в переводе от 2006 г.), оригинальную версию (на английском языке, 2010 г.) можно посмотреть 
на сайте www.ICMJE.org

Авторские экземпляры предоставляются в электронном виде по запросу.
Все поступающие научные статьи подлежат рецензированию.
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Для обеспечения высокого качества поступивших рукописей с учетом общемировых тенденций 
и общепризнанных моделей в журнале введена плата за экспертизу — рассмотрение рукописи 
квалифицированными экспертами (Article Submission Charge).

Оплата рассмотрения рукописи не гарантирует авторскому коллективу публикацию и предо-
ставляет редакционной коллегии полную свободу отбора материалов для публикации в журнале.

Стоимость услуги экспертизы рукописи составляет 15 000 рублей.
Процедура экспертизы поступившей рукописи включает:

• первичную проверку рукописи на соответствие редакционным требованиям к офор  млению;
• проверку материала на наличие некорректных заимствований с помощью системы 

«Антиплагиат»;
• организацию процесса рецензирования, включая предоставление рекомендаций по до-

работке рукописи, и повторное рецензирование;
• представление рукописи на редакционной коллегии;
• сообщение автору о решении редакционной коллегии журнала.

Принимая во внимание потенциальные репутационные риски из-за введения платы за экс-
пертизу рукописи, журнал вводит понятие «право на скидку». По решению главного редактора 
право на скидку могут получить:

• соискатели ученой степени (аспиранты, докторанты);
• члены редакционной коллегии и/или совета;
• активные рецензенты журнала;
• авторы с индексом Хирша по ядру РИНЦ выше 10; индекс Хирша автора определяется по 

данным РИНЦ на момент подачи рукописи, в связи с этим рекомендуем потенциальным 
авторам актуализировать данные по своей публикационной активности перед подачей 
рукописи.

Порядок рецензирования указан в разделе «Редакционная политика» на сайте журнала.
Плата за рассмотрение рукописи взимается с авторского коллектива. Плательщиком может 

быть как физическое лицо (автор, независимое лицо), так и юридическое (организация-работо-
датель, фонд, спонсор, рекламодатель и т. д.).

НЕОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПЛАТЕЖИ
Стандартные процедуры и сроки рассмотрения рукописей в нашем журнале подробно описаны 

на сайте. При необходимости экспертной оценки рукописи (рецензирование) и получения заклю-
чения редакции о возможности её публикации в более сжатые сроки, авторы могут воспользо-
ваться услугой «ускорение рассмотрения рукописи». При оплате этой услуги редакция со своей 
стороны гарантирует:

• проведение экспертизы статьи (включая ее рецензирование и принятие редакцией окон-
чательного решения о возможности ее публикации) в течение 21 дня;

• включение принятой к публикации статьи в состав ближайшего выпуска журнала (вне 
общей очереди).

Ускорение рассмотрения рукописи (FastTrack) — стоимость 30 000 рублей.
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Если рукопись статьи нуждается в технической доработке (оформление таблиц, графиков, ри-
сунков, работа со списком литературы), предлагается услуга «техническая поддержка». 

Минимальная стоимость услуги «техническая поддержка» — 15 000 рублей. 
Если требуется серьезная помощь в оформлении и доработке статьи, стоимость оплаты опреде-

ляется индивидуально и согласовывается с автором(-ами).
Журнал позволяет авторам открыть доступ к опубликованным работам в режиме Open Access — 

для максимально эффективного распространения научных данных в мировом профессиональном 
сообществе. Опубликованные по решению авторского коллектива в формате Open Access статьи 
будут доступны без периода эмбарго или каких-либо иных ограничений любому посетителю сайта 
журнала непосредственно с момента публикации.

Для покрытия расходов, связанных с организацией открытого доступа (Open Access) к опу-
бликованным материалам, с поддержанием работоспособности сайта и эффективным распро-
странением опубликованных статей, с 1 марта 2024 г. редакция журнала взимает с авторов плату 
за каждую принятую к публикации в открытом доступе статью в размере 30 000 рублей. Возмож-
ность оплаты публикации статьи в открытом доступе предоставляется авторам ТОЛЬКО ПОСЛЕ на-
правления им уведомления от редакции о принятии статьи к публикации. Таким образом, оплата 
публикации статьи в открытом доступе не влияет на само решение о публикации.

Плата за открытый доступ взимается с авторского коллектива, однако плательщиком (или сто-
роной договора) может быть и организация-работодатель, и фонд, и спонсор, и рекламодатель, 
и независимое лицо. 
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Положение об институте рецензирования 
научного журнала 
«Российский остеопатический журнал»

Regulations on the institute of peer review 
of the scientifi c journal 
«Russian Osteopathic Journal»

1. Общие положения
1.1. Настоящее положение определяет процедуру рецензирования рукописей, поступающих

в редакцию журнала «Российский остеопатический журнал».
1.2. Положение об институте рецензирования научного журнала «Российский остеопатический 

журнал» рассматривается на заседании редакционной коллегии и утверждается главным 
редактором.

2. Порядок рецензирования рукописей
2.1. Все статьи, поступающие в редакцию журнала, проходят через институт рецензирования

в течение 4–6 недель от момента регистрации в редакции (используется двойное «слепое» 
рецензирование — double-blind review). Не подлежат рецензированию (только научному ре-
дактированию) материалы для рубрик «Новое в специальности», «Остеопатия в лицах», «Рас-
скажите о себе», «Некролог», «Юбилеи», а также информационные сообщения, рефераты.

2.2. Рецензентами научных статей выступают, как правило, постоянные члены редколлегии 
и/или редсовета журнала, но также могут привлекаться специалисты, известные своими 
работами в той или иной области медицины, в соответствии с профилем данной статьи.

2.3. Выбор рецензента осуществляет главный редактор или его заместители. Статьи (без ука-
зания фамилий авторов и названия учреждений, где выполнена работа) направляются 
рецензентам вместе с официальным письмом от редакции.

2.4. Формы рецензирования статей.
2.4.1. Рецензирование в редакции научного журнала «Российский остеопатический 

журнал» в соответствии с п. 2.2 и  2.3 настоящего Положения.
2.4.2. Стороннее рецензирование (автор прилагает внешнюю рецензию, заверенную 

в соответствующем порядке, к рукописи статьи). При этом редакция оставляет за 
собой право проведения дополнительного рецензирования.

2.5. Срок написания рецензии устанавливается по согласованию с рецензентом, но не должен 
превышать трех недель.

2.6. Рецензия должна раскрывать соответствие содержания статьи теме, заявленной в на-
звании, актуальность представленного материала; степень научной новизны исследо-
вания; определять соответствие предлагаемого к публикации текста общему профилю из-
дания, языковым нормам и информационному уровню изложения.

2.7. Рецензент выносит заключение о возможности опубликования статьи: «рекомендуется», 
«рекомендуется с учетом замечаний рецензента» или «не рекомендуется».

2.8. При положительной рецензии статья выносится на заседание редакционной коллегии для 
решения вопроса о публикации.

2.9. В случае отрицательной рецензии автору направляется мотивированный отказ в течение 
десяти дней с момента получения рецензии. При этом из этических соображений фа-
милию рецензента не указывают.
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2.10. При необходимости доработки статьи (внесение уточнений, исправлений, дополнений 
и др.) авторам направляется соответствующее письмо с просьбой необходимой доработки 
в течение 1–2 месяцев (максимум — 3 месяца со дня отправки рецензии). После этого 
авторы должны вернуть доработанную статью для повторного рецензирования. В письме 
авторам не указывается фамилия и должность рецензента.

2.11. В случае отказа авторов от доработки материалов, они должны уведомить редакцию 
о своем отказе от публикации статьи. Если авторы не возвращают доработанный ва-
риант по истечении 3 месяцев со дня отправки рецензии, редакция снимает рукопись 
с учета. Авторам направляется соответствующее уведомление о снятии рукописи с реги-
страции в связи с истечением срока, отведенного на доработку. Присланные рукописи не 
возвращаются.

2.12. В случае несогласия авторов с мнением рецензента, редакция по просьбе авторов может 
принять решение о направлении статьи на повторное рецензирование другому рецензенту 
или нескольким рецензентам для получения беспристрастного экспертного заключения. 
В подобных ситуациях статья и полученные на неё рецензии подлежат обсуждению на за-
седании редколлегии, решение которой доводится до сведения авторов статьи в течение 
десяти рабочих дней со дня заседания редколлегии.

2.13. В случае повторной рецензии с замечаниями (после исправления замечаний, выска-
занных в первой рецензии) авторам может быть предложено вновь доработать статью, на 
что отводится не более двух месяцев, а доработанная статья вновь подлежит рецензиро-
ванию. После третьей рецензии с замечаниями статья более не подлежит рассмотрению, 
и авторам направляется отказ от публикации в течение десяти дней с момента получения 
рецензии.

2.14. Редакция имеет право на научное и литературное редактирование статьи. 
2.15. После принятия редколлегией решения о допуске статьи к публикации ответственный се-

кретарь информирует об этом автора и указывает сроки публикации.
2.16. Содержание каждого выпуска журнала утверждается на заседании редакционной кол-

легии, где, с учетом мнения рецензентов, решается вопрос о принятии к публикации 
каждой статьи.

2.17. Оригиналы рецензий хранятся в редакции научного журнала «Российский остеопати-
ческий журнал» в течение пяти лет.

2.18. Рецензия предоставляется по соответствующему письменному запросу автора статьи или 
экспертного совета ВАК без подписи и указания фамилии, имени, отчества, должности 
и места работы рецензента.
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в виде базы данных, аккумулирующий информацию о публикациях российских учёных в российских и зарубежных 
научных изданиях. Проект РИНЦ разрабатывается с 2005 г. компанией «Научная электронная библиотека» (elibrary.ru). 
На платформе elibrary к 2012 г. размещено более 2 400 отечественных журналов.
EBSCO Information Services — один из ведущих мировых поставщиков исследовательских баз данных, службы обнару-
жения электронных книг, научных журналов и других материалов.
Академия Google (Google Scholar) — свободно доступная поисковая система, которая индексирует полный текст на-
учных публикаций всех форматов и дисциплин. Индекс Академии Google включает большинство рецензируемых онлайн 
журналов Европы и Америки крупнейших научных издательств. 
Соционет.

Агентство подписки
«Книга-Сервис»
Индекс журнала: Е11218
e-mail: public@akc.ru
тел.: 8 495 680-90-88; 680-89-87
сайт: www.akc.ru

© Все права защищены и принадлежат авторам публикаций и редакции журнала.
При использовании материалов издания ссылка на журнал обязательна.



Can fi nd additional information and an archive of articles on the journal website https://rojournal.elpub.ru/jour

Executive Secretary: Yuliya S. Likhaya
Public relations specialist: Irina D. Koroleva
Editor, proofreader: Natalia Kramer
Typesetting: Mikhail Klochkov
Cover design: Design Studio «Physics and lyrics»

Indexation:
SCOPUS — is Elsevier′s abstract and citation database.
SCIENCE INDEX — a database, accumulating information on papers by Russian scientists, published in native and foreign 
titles. The SCIENCE INDEX project is under development since 2005 by «Electronic Scientifi c Library» foundation (elibrary.ru).
EBSCO Information Services — is one of the leading provider of research databases, e-journals, magazine subscriptions, 
ebooks and discovery service.
Google Scholar is a freely accessible web search engine that indexes the full text of scholarly literature across an array of 
publishing formats and disciplines. The Google Scholar index includes most peer-reviewed online journals of Europe and 
America′s largest scholarly publishers, plus scholarly books and other non-peer reviewed journals. 
SOCIONET.

© All rights reserved and belong to the authors of publications and the editorial board of the magazine.
When using materials from the publication, a link to the journal is required.




	002.pdf
	Страница 1

	РОЖ-4.pdf
	001.pdf
	Страница 1




