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РЕЗЮМЕ
Остеопатия – холистическая мануальная медицинская 

система профилактики, диагностики, лечения и реабили-
тации последствий соматических дисфункций, влекущих за 
собой нарушение здоровья, направленная на восстановле-
ние природных способностей организма к самокоррекции. 
Специфическим объектом остеопатического воздействия 
является соматическая дисфункция – обратимое нарушение 
функции, проявляющееся биомеханическим, гидродина-
мическим (ритмогенным) и нейродинамическим компо-
нентами. Соматические дисфункции в организме могут 
проявляться на глобальном, региональном или локальном 
уровнях. 

Выводы. Остеопатия как мануальная холистическая си-
стема воздействия на целостный организм имеет специфи-
ческий объект воздействия – соматическую дисфункцию, 
что позволяет считать ее самостоятельной современной 
медицинской специальностью. Классификация и стандарти-
зованная регистрация СД расширяет клинические возмож-
ности остеопатии, позволяет изучить распространенность 
СД и на основе принципов доказательной медицины дока-
зать клиническую эффективность остеопатии при различных 
патологических состояниях организма.

Ключевые слова: остеопатия, определение остеопа-
тии, соматическая дисфункция, классификация соматиче-
ских дисфункций, остеопатическое заключение.

RESUME
Osteopathy is а holistic manual medical system used for pre-

vention, diagnostic, treatment and rehabilitation of the somatic 
dysfunctions which cause health disorder by reinstatement of 
human body natural power. The specific osteopathic object of 
influence is a somatic dysfunction which is a functional disorder 
that includes biomechanical, hydrodynamical(rhythmogenic) and 
neuro-dynamical components. Somatic dysfunction could reveal 
in global, regional and local levels.

Keywords: osteopathy, osteopathy definition, somatic 
dysfunction, classification of somatic dysfunctions, osteopathic 
assessment.
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Остеопатия является одним из медицин-
ских направлений, в основе которых лежит 
использование манипулятивных техник. Всем 
остеопатам хорошо известны постулаты Э.Т. 
Стилла: человеческий организм – это динами-
ческое функциональное единство; тело облада-
ет саморегулируемыми механизмами, способ-

ными к самокоррекции; структура и функция 
взаимосвязаны на всех уровнях [12].

В России история остеопатии началась в 
конце 90-х годов прошлого века, а интенсив-
ное ее развитие сопровождалось накоплением 
эмпирических и научных данных, свидетель-
ствовавших о клинической эффективности и 
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объяснявших анатомо-физиологическую сущ-
ность изменений, происходящих в организме 
человека при воздействии остеопата [2, 4, 9]. 

Недостаток привычной для аллопатической 
медицины формализации требований к действи-
ям остеопата, отсутствие четкого понятийно-
терминологического аппарата и определенных 
стандартов деятельности породило ряд про-
блем, сопровождающих внедрение остеопатии в 
систему здравоохранения, наиболее значимыми 
из которых, на наш взгляд, являются:

1) затруднение общения между самими 
остеопатами и сложность объективизации ре-
зультатов диагностики и коррекции измене-
ний здоровья в организме человека; 

2) появление различных «околоостеопати-
ческих» направлений, использующих сходную 
терминологию, но не имеющих четкого мето-
дологического осмысления и, как следствие, 
являющихся «псевдонаучными», не гаранти-
рующими достижения необходимого резуль-
тата, отвлекающими пациентов и иногда яв-
ляющимихся опасными для них;

3) затруднение восприятия сущности остео-
патического воздействия врачами-специа-
листами, их недоверие к получаемым врачами-
остеопатами результатам.

Утверждение остеопатии как медицинской 
специальности в России потребовало четко-
го формулирования понятия и методологии 
остеопатии, выделения специфического объ-
екта исследования и лечения, разработки 
понятийно-терминологического аппарата.

Данная статья является результатом дли-
тельного осмысления сущности профессио-
нальной деятельности в области остеопатии и 
многочисленных дискуссий с коллегами и вра-
чами других специальностей, доказательность 
позиций подтверждается данными многих кли-
нических и фундаментальных исследований.

Существующие многочисленные опреде-
ления остеопатии не всегда раскрывают ее 
сущность. Нами было сформулировано совре-
менное определение остеопатии, которое, на 
наш взгляд, отражает философские и методо-
логические аспекты этой специальности. 

Остеопатия – холистическая мануальная 
медицинская система профилактики, диагнос-
тики, лечения и реабилитации последствий 
соматических дисфункций, влекущих за собой 
нарушение здоровья, направленная на восста-
новление природных способностей организма 
к самокоррекции.

Отличием остеопатии от других методов 
лечения руками является комплексный под-
ход к организму как к единому целому, поста-

новка диагноза и лечение пациента, а не изо-
лированной болезни, поиск причины болезни 
и устранение ее, а не борьба с симптомами [8]. 
Остеопат всегда намерен излечить тело па-
циента таким образом, какой требует именно 
этот пациент. Согласно одному из определе-
ний ВОЗ, болезнь – это жизнь, нарушенная 
в своем течении повреждением структуры и 
функции организма под влиянием внешних 
и внутренних факторов при мобилизации его 
компенсаторно-приспособительных механиз-
мов. Можно утверждать, что любая болезнь 
имеет как функциональную, так и структур-
ную составляющую. Функциональный компо-
нент обусловлен расстройством функции орга-
на без нарушения его структуры. Структурная 
составляющая, наоборот, связана с нарушени-
ем строения органа на тканевом, клеточном и 
субклеточном уровнях, на уровне структуры 
межклеточного вещества. Один из постулатов 
остеопатии гласит: «…функция и структура 
взаимоопределяют друг друга» [12]. Нет функ-
ции без структуры, в свою очередь, нарушения 
функции ведут к изменению структуры. То, 
что в ряде случаев структурные изменения 
выявить не удается, свидетельствует лишь 
о недостаточной разрешающей возможности 
применяемых методов исследования. С раз-
витием медицинской науки и техники такие 
возможности расширяются и подтверждают 
высказанные положения [1]. 

Очень важным является вопрос о том, об-
ратимы или нет произошедшие изменения 
структуры и функции. Это зависит от того, в 
какой ткани произошли изменения, и в каких 
условиях. Есть ткани, клетки которых могут 
делиться – эпителиальная и соединитель-
ная. Нервные и мышечные клетки (волокна 
поперечно-полосатых мышц и кардиомиоци-
ты) делиться не могут, но нервные клетки мо-
гут восстанавливать отростки и образовывать 
новые синапсы, а мышечные клетки могут под-
вергаться гипертрофии. При обширных по-
вреждениях, то есть когда затронуты разные 
ткани в составе органа, формируется соеди-
нительнотканный рубец, и такое изменение 
структуры является необратимым. Если же 
повреждается только эпителий или только 
соединительнотканная структура, то они мо-
гут полностью восстановить не только свои 
функции, но и строение [13].

Остеопат обращен к функциональному ком-
поненту заболевания. В зависимости от соотно-
шения обратимых и необратимых нарушений, 
будут меняться как показания, так и эффек-
тивность остеопатического лечения [3]. 
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Специфическим объектом остеопатичес-
кого воздействия является соматическая 
дисфункция, которая нашла свое место в 
Международной классификации болезней, 
травм и состояний, влияющих на здоровье 
10-го пересмотра (М-99.0) [15]. В Классе 
XIII «Болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани» выделена рубрика 
M-99 – «Биомеханические нарушения, не 
классифицируемые в других рубриках» и 
в том числе:

99.0 - Сегментарная или соматическая 
дисфункция;

99.00 - Биомеханическая дисфункция –  
область шеи;

99.01 - Соматическая дисфункция –  
область головы;

99.02 - Соматическая дисфункция –  
область груди;

99.03 - Соматическая дисфункция –  
область поясницы;

99.04 - Соматическая дисфункция –  
область крестца;

99.05 - Соматическая дисфункция –  
область таза;

99.06 - Соматическая дисфункция – ниж-
няя конечность;

99.07 - Соматическая дисфункция – верх-
няя конечность;

99.08 - Соматическая дисфункция – груд-
ная клетка;

99.09 - Соматическая дисфункция –  
область живота и другие;

99.8 - Другие биомеханические нарушения;
99.9 - Биомеханические нарушения неуточ-

ненные.
Нами предложена классификация сомати-

ческих дисфункций, учитывающая уровень, 
механизм формирования и локализацию на-
рушения (рис. 1) [10]. 

Американская остеопатическая ассоциация 
определяет соматическую дисфункцию как на-
рушенную или измененную функцию взаимос-
вязанных компонентов соматической системы 
тела: скелетной, суставной, миофасциальной 
структур и связанных с ними сосудистых, лим-
фатических и невральных элементов.

Российская остеопатическая ассоциация 
(РОсА) дает несколько другое определение 
[11]: соматическая дисфункция (СД) – обра-
тимое (функциональное) нарушение функции 
взаимосвязанных компонентов соединитель-
нотканных структур и других органов, про-
являющееся биомеханической, гидродинами-
ческой (ритмогенной) и нейродинамической 
составляющими:

– биомеханическая составляющая СД – 
это нарушение подвижности, податливости и 
равновесия тканей [7];

– гидродинамическая (ритмогенная) со-
ставляющая СД – это нарушение выработки и 
передачи эндогенных ритмов [2]; 

– нейродинамическая составляющая СД – 
это нарушение нервной регуляции [14].

По нашему мнению, такое определение СД 
дает возможность гораздо шире посмотреть и 
оценить СД, выделить значение глобального и 
регионального вклада, добавить в остеопатию 
новые тесты, например, оценивающие гло-
бальную гидродинамическую активность (для 
торакального и кардиального ритмических 
импульсов), и многие другие.

Важным, с нашей точки зрения, является 
тот факт, что в результате нарушения адапта-
ции (при дезадаптации) в организме СД может 
вызвать клинические проявления, которые 
могут не совпадать с ней по локализации. СД 
могут выявляться у пациентов, как при на-
личии, так и при отсутствии явных признаков 
заболевания.

СД в организме могут проявляться на гло-
бальном, региональном или локальном уровнях. 
Таким образом, состояние пациента может быть 
описано (охарактеризовано) на этих трех уров-
нях со стороны биомеханических, гидродина-
мических (ритмогенных) и нейродинамических 
нарушений [11]. C целью оценки выраженности 
нарушений на любом из уровней предлагается 
введение условных обозначений баллами: 

Отсутствие признака
Легкая степень выраженности  
нарушения

Один балл (+)

Умеренная степень выраженность 
нарушения

Два балла (++)

Значительная степень выражен-
ности нарушения

Три балла (+++)

Хотя, такой учет в известной мере является  

Рис. 1. Классификация соматических дисфункций.



Т
Р

А
Д

И
Ц

И
О

Н
Н

А
Я

 М
Е

Д
И

Ц
И

Н
А

№ 1 (44) 2016 17

ОСТЕОПАТИЯ

условным, при соответствующем опыте он 
дает достаточно объективную количествен-
ную оценку имеющихся нарушений.

Глобальный уровень проявления СД 
(уровень организма в целом)

Глобальное биомеханическое нарушение 
(ГБН) – это функциональное нарушение ка-
чественных характеристик ткани, которое за-
трагивает несколько регионов тела (полиреги-
ональность), заключается в значимом умень-
шении эластичности и подвижности ткани в 
одной из плоскостей пространства и не связано 
с болевым синдромом.

Глобальное гидродинамическое (ритмо-
генное) нарушение (ГРН) – это расстройство 
выработки эндогенных ритмов. Наиболее зна-
чимыми в остеопатии эндогенными ритма-
ми являются: краниальный, дыхательный и 
кардиальный ритмичные импульсы [5, 6, 16]. 
Они оцениваются по следующим параметрам: 
частота, сила и амплитуда. 

Глобальное нейродинамическое нарушение 
(ГНН) – это нарушение нервной регуляции 
организма, проявляющееся психовисцеросо-
матическими и/или постуральными расстрой-
ствами.

Психовисцеросоматическое расстройство 
характеризуется вторичными полирегиональ-
ными ограничениями подвижности тканей, 
которые анамнестически связаны с психоэмо-
циональным компонентом. 

Постуральное нарушение – характеризуется 
изменением позиции тела в пространствеи свя-
занно с нарушением процессов проприоцепции. 

Региональный уровень проявления СД 
(уровень одного из регионов организма)
Региональное биомеханическое нарушение 

(РБН) – это изменение эластичности, позиции, 
подвижности, податливости и равновесия тка-
ней, которое выявляется в одном из регионов 
организма. Регион (Р) – это выделяемая при 
остеопатическом осмотре часть тела, включаю-
щая органы и ткани, объединенные анатомичес-
кими взаимосвязями. Остеопатами условно вы-
деляются следующие регионы (рис. 2). Шейный, 
грудной, поясничный и тазовый регионы имеют 
висцеральную и соматическую составляющие.

Региональное ритмогенное нарушение 
(РРН). На региональном уровне отдельно рит-
могенную составляющую можно не выделять, 
так как она связана в той или иной степени с 
определенной региональной ригидностью, а 
значит, уже оценивается в разделе региональ-
ных биомеханических нарушений. 

Региональное нейродинамическое наруше-
ние (РНН) – это функциональное расстройство, 
возникающее на уровне нескольких сегментов 
спинного мозга и связанное с раздражением 
одного из элементов невральной цепочки меж-
ду висцеральным и соматическим компонента-
ми [14]. Региональное невральное нарушение 
может проявляться висцеро-соматическими 
(ВС), висцеро-висцеральными, сомато-
соматическими и сомато-висцеральными (СВ) 
дисфункциями (рис. 3).

Локальный уровень
На локальном уровне определяются отдель-

ные СД того или иного органа. При этом СД на 
данном уровне может определяться как острая 
или хроническая (табл. 1). 

На основании использования предложенно-

Висцер. Соматич.
Р. головы 1, 2, 3

Р. шеи 1, 2, 3 1, 2, 3
Р. грудной 1, 2, 3 1, 2, 3

Р. поясничный 1, 2, 3 1, 2, 3
Р. тазовый 1, 2, 3 1, 2, 3

Р. в. конечностей 1, 2, 3
Р. н. конечностей 1, 2, 3

Р. ТМО 1, 2, 3

Рис. 2. Регионы для оценки регионального биомеха-
нического нарушения.

Cranium
С1-C3 ВC 1, 2, 3 СB 1, 2, 3
С4-C6 ВC 1, 2, 3 СB 1, 2, 3

С7-Th2 ВC 1, 2, 3 СB 1, 2, 3
Th3-Th5 ВC 1, 2, 3 СB 1, 2, 3
Th6-Th9 ВC 1, 2, 3 СB 1, 2, 3
Th10- L1 ВC 1, 2, 3 СB 1, 2, 3

L2-L5 ВC 1, 2, 3 СB 1, 2, 3
S ВC 1, 2, 3 СB 1, 2, 3

Рис. 3. Регионы для оценки регионального нейроди-
намического нарушения.

Таблица 1

Характеристика проявлений компонентов локальных соматических дисфункций
Компонент/дисфункция Острая СД Хроническая СД

Биомеханический хорошая смещаемость ограниченная смещаемость
Ритмогенный отек, повышение температуры фиброз

Нейродинамический острая боль болезненность разной степени выраженности
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го нами подхода может быть достаточно точно 
сформулировано остеопатическое заключение 
(рис. 4).

Использование стандартной формы заклю-
чения позволяет в последующем понять логи-
ку врача-остеопата и оценить правильность 
выбранных им способов коррекции СД.

Предложенный нами способ систематиза-
ции СД может быть положен в основу прове-
дения межнациональных мультицентровых 
научных исследований и накопления данных 
о распространенности и выраженности СД в 
различных популяциях и при различных па-
тологических состояниях, что позволит рас-
ширить возможности остеопатии и обосновать 
ее клиническую эффективность. 

Выводы
Остеопатия, как мануальная холистическая 

система воздействия на целостный организм, 
имеет специфический объект воздействия – 
соматическую дисфункцию, что позволяет 
считать ее самостоятельной современной ме-
дицинской специальностью. Классификация 
и стандартизованная регистрация СД расши-
ряет клинические возможности остеопатии, 
позволяет изучить распространенность СД 
и на основе принципов доказательной меди-
цины доказать клиническую эффективность 
остеопатии при различных патологических 
состояниях организма.
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Глобальный ГБН
1, 2, 3

ГРН
Кран. РИ 1, 2, 3
Серд. РИ 1, 2, 3

Торак. РИ 1, 2, 3

ГНН
Постур. 1,2,3

Пс.-висц.-сом. 1, 2, 3

Региональный

РБН
В С

Р. головы 1, 2, 3
Р. шеи 1, 2, 3 1, 2, 3

Р. грудной 1, 2, 3 1, 2, 3
Р. поясничн.1, 2, 3 1, 2, 3
Р. тазовый 1, 2, 3 1, 2, 3

Р. в. кон-й 1, 2, 3
Р. н. кон-й 1, 2, 3

Р. ТМО 1, 2, 3

РНН
Cranium

С1-C3 ВC 1, 2, 3 СB 1, 2, 3
С4-C6 ВC 1, 2, 3 СB 1, 2, 3

С7-Th2 ВС 1, 2, 3 СВ 1, 2, 3
Th3-Th5ВC 1, 2, 3 СB 1, 2, 3
Th6-Th9ВC 1, 2, 3 СB 1, 2, 3
Th10- L1ВC 1, 2, 3 СB 1, 2, 3

L2-L5ВC 1, 2, 3 СB 1, 2, 3
S ВC 1, 2, 3 СB 1, 2, 3

Локальный
Доминирующая соматическая дисфункция: 

Рис. 4. Стандартная форма остеопатического заключения.


