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Остеопатия  – относительно новая для России медицинская специальность, которая не использует лекарства, а 
применяет только мануальные техники и приемы. Научное обоснование результатов остеопатической диагностики и 
доказанность эффективности остеопатического лечения (ОЛ) вызывают больше всего вопросов у врачей и пациентов. 
Особенностью остеопатической диагностики является выявление феномена соматической дисфункции  – функцио-
нального нарушения, проявляющегося изменениями биомеханических характеристик тканей, нарушением крово- и 
лимфообращения, выработки и передачи эндогенных ритмов и нарушением нервной регуляции. Многочисленные кли-
нические и экспериментальные исследования показали, что ОЛ нормализует мышечный тонус, увеличивает подвиж-
ность суставов и позвоночника, оказывает противоболевое действие, влияя на периферические и центральные звенья 
ноцицептивной системы и активируя антиноцицептивную систему. ОЛ вызывает увеличение лимфотока и мобилиза-
цию лейкоцитов, что очень важно при лечении отеков различного генеза и инфекционных заболеваний. 

ОЛ безопасно, снижает лекарственную нагрузку, хорошо сочетается с другими методами лечения и дополняет ар-
сенал клинической медицины, что позволило ему занять достойное место в системе оказания медицинской помощи 
населению.
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Остеопатия – область клинической медицины, 
которая включает оказание медицинской по-
мощи пациентам на этапах профилактики, 

диагностики, лечения и реабилитации, основана 
на анатомо-функциональном единстве тела и ис-
пользует мануальные методы, восстанавливаю-
щие способности организма к самокоррекции [1]. 
Практикующие остеопатию врачи используют ши-
рокий спектр мануальных методов диагностики и 
воздействия на различные структуры, в первую 
очередь опорно-двигательного аппарата (ОДА), 
для улучшения физиологических функций. 

Остеопатия является для России относитель-
но новой медицинской специальностью. Признание 
остеопатии на государственном уровне позволило ей 
занять свое место в существующей системе здраво-
охранения наравне с другими медицинскими специ-
альностями. Однако у врачей других специальностей 
часто возникают вопросы о специфическом объекте 
остеопатической диагностики и механизмах дей-
ствия остеопатического лечения (ОЛ) на организм 
человека.

Остеопатический подход  
к диагностике нарушений здоровья 

Эндрю Тейлор Стилл в 1874 году придумал ориги-
нальную идею поражения, основанную на препятствии 
потоку жидкостей тела, в первую очередь ссылаясь на 
костные структуры, а точнее, на позвоночник. Стилл 
утверждал, что кости, мышцы, мембраны, органы, 
нервы, кровь и лимфа гармонично взаимосвязаны. 
Устранение механических нарушений и восстановле-
ние беспрепятственного тока жидкостей способствует 
выздоровлению без применения лекарств [2]. То есть 
остеопатия опирается на детальное знание анатомии 
и биомеханики человеческого тела.

На протяжении ХХ века эта идея развилась в кон-
цепцию соматической дисфункции, которая опреде-
ляется как нарушение или изменение функции род-
ственных компонентов соматической (каркасной) 
системы организма: скелетных, суставных и миофас-

циальных структур, а также связанных с ними сосуди-
стых, лимфатических и нервных элементов [3]. Сома-
тическая дисфункция (СД) вошла в Международную 
классификацию болезней и состояний, влияющих на 
здоровье,10 пересмотра (МКБ-10: M99.0-99.9). 

Причинами СД могут быть не только механические 
факторы (острые травмы или хронические микротрав-
мы), но и факторы, предрасполагающие пациентов к 
болезням: факторы окружающей среды, инфекцион-
ные агенты, пищевые и эмоциональные факторы [3]. 
Присутствие СД в организме создает биомеханиче-
ские и неврологические последствия, которые пред-
располагают к боли и другим жалобам [4].

В зависимости от давности повреждения СД клас-
сифицируется как острая или хроническая. В основе 
формирования СД может быть острое воспаление 
или длительные дегенеративные изменения [5]. Оба 
эти процесса происходят в соединительной ткани, 
которая составляет до 85 % массы тела, присутству-
ет во всех органах и обеспечивает их нормальную ра-
боту. Благодаря соединительнотканным оболочкам и 
прослойкам (фасциям) мышцы и внутренние органы 
могут свободно двигаться и выполнять свои функ- 
ции [6]. 

Остеопатия рассматривает фасцию (соединитель-
ную ткань) в качестве основного связующего звена 
между всеми органами и системами организма, обе-
спечивающего структурную и функциональную основу 
для его гомеостатического потенциала и врожден-
ных способностей к исцелению [7]. Начинаясь от со-
единительнотканных перегородок подкожно-жировой 
клетчатки, фасции переходят на мышцы и оболочки, 
покрывающие внутренние органы, оплетают нервы, 
проникают в череп и спинномозговой канал, покры-
вая спинной и головной мозг. Все эти образования 
образуют своего рода фиброзный скелет организма, 
трехмерную метаболическую и механическую матри-
цу, обеспечивающую взаимодействие различных ор-
ганов [8, 9]. В соединительнотканных прослойках идут 
сосуды и нервы, где может происходить их сдавление 

Osteopathy is a relatively new medical specialty for Russia, which does not use pharmaceuticals, but uses only manual 
techniques and approaches. The scientific justification of the results of osteopathic diagnostics and the proof of the effectiveness 
of osteopathic treatment cause a large number of questions among doctors and patients. A specific feature of osteopathic 
diagnostics is the identification of the phenomenon of somatic dysfunction. Somatic dysfunction is a functional disorder, which 
manifests itself by changes in the biomechanical characteristics of tissues, impaired blood and lymph circulation, impaired 
production and transmission of endogenous rhythms, and impaired nervous regulation. Numerous clinical and experimental 
studies have shown that osteopathic treatment normalizes the muscle tone, and improves joint and spinal mobility. It has an 
analgesic effect because it influences the peripheral and central parts of the nociceptive system and activates the antinociceptive 
system. osteopathic treatment activates the lymph flow and mobilizes leukocytes, which is very important in the treatment of 
edema of diverse origin and infectious diseases.

Osteopathic treatment is safe, it reduces drug load, goes well with other methods of treatment and expands the arsenal 
of clinical medicine. All these facts allowed osteopathic treatment to take a worthy place in the system of medical care for the 
population.

Keywords: osteopathic diagnostics, osteopathic treatment, somatic dysfunction, biomechanical characteristics of 
tissues, pain, joint mobility, cytokines, lymph flow
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ОДА	–	опорно-двигательный аппарат
ОЛ	 –	остеопатическое лечение
ПБ	 –	поясничная боль

РКИ	–	рандомизированное контролируемое исследование
СД	 –	соматическая дисфункция
ТЛП	–	техника лимфатической помпы
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с нарушением движения крови и лимфы. Остеопатия 
описывает возникновение симптомов заболеваний 
из-за фасциальных связей между ОДА и внутренними 
органами [10].

Клетки соединительной ткани обладают механо-
чувствительностью. Сигналом для них служит степень 
натяжения тканей или давление на них. В зависимости 
от биомеханических условий фибробласты синтезиру-
ют либо структурные белки межклеточного матрикса, 
либо ферменты, их разрушающие [11]. В состав фас-
ций также входят миофибробласты, способные сокра-
щаться и изменять натяжение тканей [12].

Все клетки соединительной ткани являются локаль-
ными (короткодистантными) гуморальными регулято-
рами своего микрорайона, региона или органа за счет 
синтеза и выделения большого количества физиоло-
гически активных веществ [13]. Это цитокины  – фак-
торы роста, ингибиторы пролиферации, регуляторы 
функциональной активности клеток различной ткане-
вой принадлежности, влияющие на микроциркуляцию, 
воспалительные и иммунные реакции, процессы реге-
нерации [14].

В соединительнотканных структурах располагает-
ся огромное количество сенсорных механо- и хемо-
рецепторов, при раздражении которых запускаются 
различные соматические и вегетативные рефлексы. 
Наличие висцеро-моторных и моторно-висцераль-
ных взаимоотношений было убедительно доказано 
ф и з и о л о г и ч е -
ской школой 
В.  Н. Ч ернигов-
ского [15]. Сеть 
к о л л а г е н о в ы х 
волокон явля-
ется информа-
ционной средой 
для механоре-
цепторов (в том 
числе ноцицеп-
торов и про-
п р и о р е ц е п т о -
ров), а состав 
а м о р ф н о г о 
межклеточного 
вещества  – для 
х е м о р е ц е п т о -
ров. Нарушение 
архитектоники 
и состава меж-
клеточного ма-
трикса влияет на 
в о з б у д и м о с т ь 
рецепторов, мо-
жет являться ис-
точником боли 
[16]. Исследо-
вания Ирвина 
Корра в середине ХХ века показали, что миофасци-
альные повреждения могут вызвать чрезмерную сег-
ментарную моторную и симпатическую реакции [17]. 
В модели Koрра избыточный афферентный вход в 
спинной мозг является причиной повышения возбу-
димости спинномозговых нейронов, вызывая увели-
ченные моторные и симпатические реакции на уров-
не вовлеченного сегмента.

Соединительная ткань, являясь механическим кар-
касом для органов, объединяет их в единую систему 
и участвует в нейрогуморальной регуляции. Остро или 
хронически действующие на нее повреждающие фак-
торы вызывают отек, воспалительную реакцию и пере-

стройку соединительнотканных структур, что выявля-
ется при остеопатическом обследовании.

Типичные диагностические индикаторы для СД, 
определяемые пальпаторно, это нарушения биоме-
ханических свойств тканей: ненормальность текстуры 
тканей (вязкости, эластичности, жесткости и т. п.), из-
менение мышечного тонуса, ограничение движения и 
подвижности. Кроме того, оцениваются области асим-
метрии и несоосности костных ориентиров [18]. 

Таким образом, особенностями остеопатического 
подхода к диагностике является выявление феномена 
соматической дисфункции  – функционального нару-
шения, проявляющегося изменениями пальпаторных 
характеристик тканей и поддающегося коррекции с 
помощью ОЛ. Необычность СД в том, что это не за-
болевание, а обратимое нарушение функции (раз-
личных форм движения и подвижности) взаимосвя-
занных компонентов соединительнотканных структур 
и других органов, проявляющееся тремя составляю-
щими (рис.):

● биомеханическая составляющая  – это наруше-
ние подвижности, податливости и равновесия тканей; 

● гидродинамическая/ритмогенная составляю-
щая  – это нарушение крово- и лимфообращения, а 
также выработки и передачи эндогенных ритмов (сер-
дечного, дыхательного, краниального [19]); 

● нейродинамическая составляющая  – это нару-
шение нервной регуляции.

Механизмы действия  
остеопатического лечения на организм

Остеопатические воздействия в первую оче-
редь направлены на соединительнотканные и свя-
занные с ними структуры. Оказывая механическое 
воздействие на тело пациента, врач-остеопат мо-
жет вызвать различные эффекты в этих структурах  
(табл.) [6].

Вследствие единства соединительнотканного 
каркаса механические сигналы передаются по фас-
циям всего организма. Основные остеопатические 
техники направлены на улучшение подвижности и 
кровоснабжения тканей (в том числе эндокринных 

Рис. Основные диагностические признаки соматической дисфункции
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желез и нервных структур), что приводит к улучше-
нию функционирования суставов, мышц и внутренних 
органов, а также к нормализации нейро-гуморальной 
регуляции.

Таблица
Объекты остеопатического воздействия  

и вызываемые эффекты

Объекты остеопати-
ческого воздействия Эффекты

Аморфное межкле-
точное вещество

Переход аморфного межклеточ-
ного вещества из гелеобразного 
состояния в золь, движение 
межклеточной жидкости

Коллагеновые  
и эластические  
волокна

Изменение степени натяжения 
волокон, их формы и располо-
жения

Фибробласты Изменение синтетической ак-
тивности

Миофибробласты Изменение сократительной 
активности

Механорецепторы 
кожи, фасций,  
суставов, мышц 
и т. п.

Рефлекторные реакции (ми-
остатические, вазомоторные, 
моторно-висцеральные и висце-
ро-моторные), а также измене-
ние возбудимости рецепторов 
вследствие изменения формы 
и расположения коллагеновых 
волокон

Тучные и другие 
клетки 
соединительной 
ткани

Выделение биологически актив-
ных веществ

Сосуды микроцир-
куляторного русла 
(кровеносные и 
лимфатические)

Изменение давления и скорости 
движения крови и лимфы

Остеопатия не ограничена диагностикой и лече-
нием проблем ОДА. Остеопатия в большей степени 
имеет отношение к способу, посредством которого 
биомеханика ОДА интегрируется и поддерживает фи-
зиологию всего тела [20], то есть нормализует регуля-
торные процессы организма.

1. Влияние ОЛ на подвижность суставов и состоя-
ние мышц

Так как СД представляет собой область нарушен-
ной подвижности тканей, в первую очередь остано-
вимся на исследованиях влияния ОЛ на подвижность 
суставов. Это легко измеряемый показатель, с по-
мощью которого наглядно демонстрируется эффект 
ОЛ.

Остеопатическое лечение увеличивает объем дви-
жений в суставах конечностей. Унилатеральная моби-
лизация дугоотросчатого сустава может мгновенно 
восстановить нейродинамику задней мышечной цепи. 
В группе обследуемых, получавших ОЛ, угол пассив-
ного поднятия прямой ноги увеличивался значительно 
больше, чем в группе сравнения (p<0,001) [21]. Ос- 
теопатическая методика динамического растяжения 
сгибателей подошвы показала свою эффективность 
в увеличении подвижности голеностопного сустава 
(p<0,0001) [22].

После проведения ОЛ увеличивается объем дви-
жений в спине и шее. Амплитуда электромиограммы 
снижается, диапазон движений шеи расширяется во 
всех направлениях [23].

Метаанализ показал существенную разницу 
(p<0,0001) в активном раскрытии рта в пользу ОЛ, 
если сравнивать его с другими консервативными ви-
дами лечения дисфункциии височно-нижнечелюстно-
го сустава [24]. 

Увеличение подвижности достигается, в част-
ности, за счет нормализации мышечного тонуса, о 
чем заявляют многие исследователи. В частности, у 
детей с дизартрическими проявлениями вследствие 
повышения тонуса мышц языка и околоротовой му-
скулатуры после ОЛ в 75  % случаев восстановился 
тонус языка, в 85  % случаев  – нормальная подвиж-
ность и тонус круговой мышцы рта. В группе сравне-
ния, получавшей стандартное медикаментозное ле-
чение, эти показатели остались без изменения или 
ухудшились [25, 26]. В этих работах нормализация 
мышечного тонуса определялась визуально и паль-
паторно.

Инструментальное измерение вязкоэластиче-
ских свойств мышц методом вибрационной виско- 
эластометрии до и после ОЛ у практически здоровых 
молодых людей показало следующие результаты. 
Эластичность мышц у занимающихся спортом выше, 
чем у не занимающихся спортом (р=0,04). В группе 
не занимающихся спортом один сеанс ОЛ приво-
дил к уменьшению эластичности мышц (р=0,000002), 
что может свидетельствовать об их расслаблении. 
В группе занимающихся спортом реакция была от-
сроченной. Через две недели после первого сеан-
са в этой группе эластичность мышц уменьшилась 
(р=0,02), а вязкость увеличилась (р=0,03). Эти изме-
нения можно рассматривать как благоприятные. Они 
могут свидетельствовать об уменьшении мышечного 
тонуса и улучшении кровоснабжения мышц. После 
второго сеанса ОЛ эластичность еще понизилась 
(р=0,04). Изменения вязкоэластических свойств тка-
ней демонстрируют, что ОЛ вызывает уменьшение 
(нормализацию) мышечного тонуса и улучшение кро-
воснабжения скелетных мышц [27]. 

Таким образом, ОЛ увеличивает подвижность су-
ставов конечностей и позвоночника, нормализует мы-
шечный тонус и улучшает кровоснабжение скелетных 
мышц.

2. Противоболевое действие ОЛ
Систематический обзор и мета-анализ 15 рандо-

мизированных контролируемых исследований (РКИ) 
с умеренной достоверностью показал, что ОЛ умень-
шает боль и улучшает функциональный статус при 
острой и хронической неспецифической поясничной 
боли (ПБ) [28]. При использовании ОЛ происходит 
более выраженное снижение боли по сравнению со 
стандартным лечением, плацебо или когда лечение 
отсутствует (стратификационный анализ). Благодаря 
ОЛ боль в пояснице значительно уменьшилась в кра-
ткосрочном (1 месяц, р=0,01), среднесрочном (3 ме-
сяца, р<0,001) и долгосрочном (1 год, р=0,03) перио-
дах [29]. Было также показано, что пациенты в группе 
ОЛ реже использовали рецептурные лекарства от 
боли в пояснице, чем пациенты в группе имитации 
ОЛ [30].

ОЛ эффективно не только при хронических, но и 
при острых болях в позвоночнике. T. M. McReynolds, 
B. J. Sheridan провели РКИ для сравнения эффектив-
ности однократной дозы кеторолака внутримышеч-
но и сеанса ОЛ при острой боли в шее. Пациенты, 
получавшие ОЛ, сообщили о значительно более за-
метном снижении интенсивности боли (р=0,02). Та-
ким образом, ОЛ значительно лучше, чем кеторолак 
внутримышечно, уменьшает интенсивность острой 
боли в шее. При этом ОЛ является безопасным для 
пациентов и не имеет таких побочных эффектов, как 
нестероидные противовоспалительные препара- 
ты [31]. 

Костно-мышечные повреждения вызывают воспа-
лительный ответ, сопровождающийся болью. Ответом 
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механорецепторов на воздействие медиаторов вос-
паления является периферическая сенсибилизация. 
К основным медиаторам периферической сенсибили-
зации относятся: брадикинин, простагландины и лей-
котриены, серотонин, гистамин; провоспалительные 
цитокины, такие как фактор некроза опухоли TNF-α, 
интерлейкин IL-1β; хемокины; нейротрофины; глута-
мат, субстанция Р [16]. Исходное содержание провос-
палительных интерлейкинов IL-1β (r=0,33; p=0,005) и 
IL-6 (r=0,32; р=0,006) коррелировало с числом ключе-
вых СД, однако только IL-6 коррелировал с тяжестью 
ПБ (r=0,28; р=0,02) [32]. 

В РКИ выявлено достоверно большее снижение 
концентрации TNF-α через 12 недель после лечения у 
пациентов, получавших ОЛ, по сравнению с пациента-
ми, получавшими имитацию ОЛ (р=0,03) [32].

ОЛ оказывает противовоспалительное влияние и 
может напрямую повлиять на процесс перифериче-
ской сенсибилизации. Наблюдается значительное 
уменьшение уровня провоспалительных цитокинов в 
сыворотке крови у лиц, получавших ОЛ (p<0,001), что 
не было отмечено у пациентов контрольной группы 
[33]. ОЛ повышает содержание противовоспалитель-
ных факторов (IL-8) [34, 35]. 

Головная боль может быть связана с ухудшени-
ем функционирования специфических вегетативных 
ядер, ответственных за восприятие боли. У пациен-
тов с хронической головной болью может проявлять-
ся периферическая и центральная сенсибилизация. 
Во время приступа мигрени обнаруживаются высокие 
уровни провоспалительных агентов и серотонина [36].

РКИ F. Cerritelli с соавт. было сосредоточено на эф-
фективности ОЛ для контроля хронической мигрени 
(105 пациентов). ОЛ было эффективно для уменьше-
ния количества эпизодов мигрени во время 6 месяцев 
наблюдения. Статистический анализ показал значи-
тельное улучшение показателя HIT-6 (влияние голов-
ной боли на повседневную активность) в группе ОЛ 
по сравнению как с фиктивным, так и с обычным лече-
нием, при этом различий между двумя контрольными 
группами не выявлено. Дисперсионный анализ пока-
зал, что ОЛ значительно снижает потребление аналь-
гетиков, дней с приступами мигрени (ОЛ-обычный 
уход р<0,001, ОЛ-фиктивная терапия р<0,001), ин-
тенсивность боли и функциональную инвалидность 
(р<0,001) [37].

Возможный противоболевой эффект ОЛ может 
быть обусловлен двумя основными механизмами: по-
вышением парасимпатического тонуса и ингибирова-
нием выделения провоспалительных веществ, о чем 
уже было сказано. При анализе вариабельности сер-
дечного ритма показано, что применение ОЛ влияет на 
вегетативную нервную систему, снижает активность 
симпатического отдела [38], восстанавливая вегета-
тивное равновесие и оказывая парасимпатический 
трофотропный эффект [39, 40]. 

Помимо этого, у лиц, получавших ОЛ, наблюда-
лись изменения уровня β-эндорфинов, анандамида, 
N-пальмитолетаноламида, серотонина [41] и эндо-
генных каннабиноидов. Концентрация некоторых бо-
левых биомаркеров уменьшалась после ОЛ. Выра-
женность и продолжительность этих изменений была 
больше у людей с хронической ПБ, чем у пациентов 
из контрольной группы, не имеющих ПБ. Сразу после 
лечения произошло увеличение уровня β-эндорфина 
и N-палмитоилетаноламида по сравнению с исход-
ным уровнем. J. M. McPartland с соавт. получили уве-
личение уровня сывороточного анандамида после ОЛ 
на 168 % по сравнению с исходным уровнем. Авторы 
предполагают, что методы лечения, которые, как при-

нято считать, тесно связаны с изменениями в системе 
эндорфинов, такие как ОЛ, могут быть на самом деле 
запущены эндоканнабиноидной системой. Эндоген-
ные каннабиноиды активируют каннабиноидные ре-
цепторы в мозге и вызывают такие эффекты, как анк-
сиолизис, аналгезия и седация [42].

Таким образом, ОЛ оказывает противоболевое 
действие при различных патологических процессах, 
влияя на периферические и центральные звенья ноци-
цептивной системы, а также активируя антиноцицеп-
тивную систему.

3. Влияние остеопатического лечения на кровос-
набжение головного мозга и его электрическую актив-
ность

Краниосакральные техники начали применять в 
остеопатии с 1970-х годов. Их описывают как мягкий 
подход, который уменьшает боль и устраняет дис-
функции за счет высвобождения ограничения в тканях, 
окружающих центральную нервную систему [43, 44]. 
Повышение абсолютной мощности α-ритма на элек-
троэнцефалограмме (ЭЭГ), улучшение сна, снижение 
тревожности были показаны во многих исследова-
ниях как эффект этих техник (компрессия четвертого 
желудочка) [45, 46]. У детей с псевдобульбарной ди-
зартрией после комплексного лечения (ОЛ+лечение 
у невролога и логопеда) на ЭЭГ отмечены улучшения 
биоэлектрической активности мозга  – уменьшение 
дезорганизации корковой ритмики, нарастание ам-
плитудных значений, увеличение α-активности в ассо-
циированных областях коры головного мозга (p<0,05). 
У пациентов контрольной группы (только лечение у не-
вролога и логопеда) изменения не были статистически 
значимыми [47]. 

Одним из факторов, приводящих к улучшению 
электрической активности головного мозга, может 
быть улучшение его кровоснабжения, что отмечают 
многие исследователи [47, 48]. В частности, у детей 
с псевдобульбарной дизартрией после курса лечения 
с включением ОЛ с помощью ультразвуковой доп-
плерографии (УЗДГ) регистрировали значительное 
уменьшение асимметрии скоростных показателей 
кровотока, улучшение показателей тонуса и перифе-
рического сопротивления сосудов, отмечали норма-
лизацию цереброваскулярной реактивности на ме-
таболические нагрузки, значительное уменьшение 
венозной дисгемии (p<0,05), чего не было в группе 
контроля [25]. 

Таким образом, применение краниосакраль-
ных техник в ОЛ увеличивает абсолютную мощность 
α-ритма на ЭЭГ и улучшает все показатели мозгового 
кровотока у взрослых и детей.

4. Влияние ОЛ на лимфатическую систему
ОЛ улучшает лимфоток в случаях, когда создава-

емая диафрагмой разница в давлении оказывает на 
него неблагоприятное влияние. Также остеопатиче-
ские манипуляции восстанавливают регуляцию со-
кратимости лимфатических сосудов [49]. Имитация 
на наркотизированных крысах остеопатической мето-
дики, предназначенной для стимуляции лимфотока, 
показывает, что специфическое механическое воз-
действие на регионы тела, физически находящиеся на 
расстоянии от мест выработки лимфы, улучшает лим-
фоток [50].

Врачи-остеопаты используют технику лимфатиче-
ской помпы (ТЛП) для лечения при отеках различного 
генеза и инфекционных заболеваниях. В экспери-
менте были канюлированы грудные лимфатические 
протоки пяти беспородных собак. Измеряли объем-
ную скорость течения лимфы по грудному лимфати-
ческому протоку, анализировали концентрацию лей-
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коцитов и их процентное содержание в лимфе. ТЛП 
увеличила объемную скорость с 0,3±0,1 мл/мин до 
6,0±1,2 мл/мин (р<0,001). Содержание лейкоцитов 
во время ТЛП увеличилось с 12,1±3,5×106 клеток/
мл до 26,5±3,4×106 клеток/мл (p<0,001). Через 90 
мин лейкоциты вернулись к исходному уровню. Из-
мерение процентного содержания различных видов 
лейкоцитов показало, что ТЛП увеличила количество 
нейтрофилов (p<0,001) на 251 %, моноцитов на 116 % 
(p<0,01) и лимфоцитов (p<0,001) на 111 % по сравне-
нию с исходным уровнем. Авторы предполагают, что 
ТЛП мобилизует лимфу из резервуаров, в основном 
печени (≈30 %) и кишечника (≈70 %). Поскольку лей-
коциты напрямую убивают патогенные микроорга-
низмы или индуцируют антиген-специфический им-
мунный ответ, способность мобилизовать лейкоциты 
с помощью ТЛП должна иметь важные клинические 
последствия. Получено экспериментальное обосно-
вание применения ТЛП для усиления лимфотока и 
активности иммунной системы [51]. 

Таким образом, ОЛ улучшает лимфоток и лим-
фодренаж тканей, а также мобилизует лейкоциты из 
депо. Такие важные для лечения многих заболеваний 
эффекты крайне затруднительно получить другими 
методами воздействия на организм. 

Заключение. Анализ литературных данных и кли-
нический опыт позволили нам выделить особенности 
остеопатической диагностики и лечения, отличающие 
их от стандартных клинических подходов. 

Феноменом остеопатической диагностики являет-
ся пальпаторное выявление СД, проявляющихся как 
нарушение подвижности, податливости и равновесия 
тканей; нарушение крово- и лимфообращения, вы-
работки и передачи эндогенных ритмов и нарушение 
нервной регуляции. Десятки остеопатических диагно-
стических тестов позволяют оценить состояние тканей 
и отдифференцировать эти нарушения.

ОЛ  – это неинвазивное мануальное лечение. Ис-
пользование большого разнообразия остеопатиче-
ских техник для восстановления текстуры тканей, 
нарушений подвижности и симметрии позволяет улуч-
шить физиологические функции и регуляторные про-
цессы организма.

Механизмы лечебного действия ОЛ основаны на 
нормализации мышечного тонуса, увеличении под-
вижности суставов и позвоночника, улучшении кро-
воснабжения органов, уменьшении периферической 
и центральной сенсибилизации (противоболевой эф-
фект), усилении лимфотока и активизации иммунной 
системы. Эти эффекты могут продолжаться после 
прекращения воздействия, возвращая органы и весь 
организм к нормальному функционированию.

Все вышеизложенное позволяет считать остеопа-
тию направлением клинической медицины с клини-
чески и экспериментально доказанными эффектами, 
лежащими в основе ее научного обоснования.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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