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Остеопатическая терминология

Це фа ли че с кий — в на прав ле нии го ло вы
Ка у даль ный — в на прав ле нии коп чи ка
По даль ный — в на прав ле нии стоп
Ме диа льный — к сре дин ной ли нии те ла
Ла те раль ный — кна ру жи от сре дин ной ли нии те ла
Пе ре дний — впе ред
Зад ний — на зад
Вну т рен няя ро та ция — вра ще ние к сре дин ной ли нии те ла
На руж ная ро та ция — вра ще ние от сре дин ной ли нии те ла
Пе ре дняя ро та ция — вра ще ние впе ред
Зад няя ро та ция — вра ще ние на зад
Ла те ро ф лек сия — на клон в сто ро ну
Ан те ф лек сия — сги ба ние впе ред
Пост флек сия — сги ба ние на зад
Со ма — ске лет но�мы шеч ная си с те ма
Мы шеч но(ске лет ный — мыш цы, ко с ти, су с та вы, кап суль но�свя зоч ный ап па рат
Ней траль ная точ ка — точ ка в тка нях, в ко то рой те ло ос во бож да ет ся от всех на пря же ний — фи зи че с ких и эмо ци о -
наль ных
Ней траль ное со сто я ние вра ча — это со сто я ние по коя раз ума и мак си маль ное рас слаб ле ние те ла, при ко то рых паль -
па ция сме ня ет ся пер цеп ци ей
Ма лый при лив (вол на) — в био ди на ми че с кой кон цеп ции не про из воль ная рит ми че с кая вол на, че рез ко то рую про яв -
ля ет ся кра нио са к раль ный ритм
Сред ний при лив (вол на) — в био ди на ми че с кой кон цеп ции про яв ле ние длин ной вол ны с ча с то той 2,5 цик ла в ми ну ту
Длин ный при лив (вол на) — в био ди на ми че с кой кон цеп ции пред став ля ет со бой про яв ле ние Ды ха ния жиз ни («боль -
шая флюк ту а ция» по Р. Бек ке ру)
Вис це раль ный — свя зан ный с ка ким�ни будь вну т рен ним ор га ном
Ди сфунк ция — на ру ше ние функ ции
Ки не ти че с кая ди сфунк ция — на ру ше ние по движ но с ти
Ос тео па ти че с кое по вреж де ние (со ма ти че с кая ди сфунк ция) — ком плекс био ме ха ни че с ких, ве ге та тив ных и пси хи че с -
ких ди сфунк ций
Пси хо со ма ти че с кая ди сфунк ция — ди сфунк ция со мы пси хи че с ко го про ис хож де ния
Со ма топ си хи че с кая ди сфунк ция — ди сфунк ция пси хи ки со ма ти че с ко го про ис хож де ния
Пси хо вис це раль ная ди сфунк ция — вис це раль ная ди сфунк ция пси хи че с ко го про ис хож де ния
Вис це роп си хи че с кая ди сфунк ция — пси хи че с кая ди сфунк ция вис це раль но го про ис хож де ния
Вис це раль ная ди сфунк ция — на ру ше ние функ ции вну т рен не го ор га на
Вис це ра — по лый ор ган
Ор ган — плот ный ор ган
Inflare lesion — ди сфунк ция под вздош ной ко с ти в за кры тии
Outflare lesion — ди сфунк ция под вздош ной ко с ти в рас кры тии
Thrust — вы со ко ско ро ст ная ма ло ам пли туд ная ос тео па ти че с кая тех ни ка (толч ко вая)
Up Slip — верх нее сме ще ние под вздош ной ко с ти
Whiplash — хлы с то вая трав ма
Апо не в роз — пло с кое су хо жи лие мыш цы
Кон це вая пла с тин ка — тка не вая струк ту ра го лов но го моз га, уча с т ву ю щая в фор ми ро ва нии пе ре дней стен ки тре ть е -
го же лу доч ка
Core(link — вклю ча ет в се бя dura mater, пе ре днюю и зад нюю про до льные связ ки, а так же жел тые связ ки
Still point — мо мент вре ме ни, когда кра ни аль ная вол на ста но вит ся не по движ ной, при этом про ис хо дит ес те с т вен -
ная ос та нов ка кра нио са к раль но го рит ма, ко то рая про ис хо дит каж дые не сколь ко ми нут. Про дол жи тель ность при -
оста нов ки «пер вич но го ды ха ния» со став ля ет от 2 до 4 цик лов ПДМ



ба зис ны ми в ос тео па ти че с кой док три не. Под вли я ни ем
Спен се ра Стилл при шел к сво ей зна ме ни той фор му ле
«Пер вое про яв ле ние жиз ни — это дви же ние».

В сво ей «Ав то био гра фии» Стилл мно го раз по вто ря ет,
что да той рож де ния ос тео па тии сле ду ет счи тать 22 ию ня
1874 го да. Имен но в этот день Стил лу уда лось пре одо -
леть глу бо кий вну т рен ний кон фликт и со еди нить в сво -
ем ми ро воз зре нии ду хов ное и ма те ри а ли с ти че с кое фи -
ло соф ское на ча ло с прак ти че с кой де я тель но с тью вра ча.

Ос тео па тия — «это на уч ное зна ние ана то мии и фи зио -
ло гии в ру ках раз ум но го и тре ни ро ван но го че ло ве ка, ко то -
рый смо жет при ло жить это зна ние для поль зы че ло ве ка,
ко то рый бо лен или трав ми ро ван» (Э. Стилл, 1892).

В 1892 го ду Стилл ос но вал пер вую в ми ре ос тео па ти -
че с кую шко лу в Кирк свил ле, штат Мис су ри.

В 1917 го ду уче ни ком Стил ла Джо ном М. Литтлджо -
ном (1865–1947) бы ла ос но ва на пер вая ев ро пей ская ос -
тео па ти че с кая шко ла в Лон до не.

До пол нил и обо га тил ос тео па тию Стил ла вы да ю -
щий ся ос тео пат, ос но во по лож ник кра ни аль ной ос тео -
па тии Уи ль ям Гар нер Са тер ленд (1873–1954). При сталь -
ное из уче ние стро е ния че ре па при ве ло его к вы во ду
о том, что ко с ти че ре па по движ ны. В 1939 го ду Са тер -
ленд пи шет кни гу «Кра ни аль ный шар», в ко то рой под -
во дит итог сво их на блю де ний.

Ви о ла М. Фрай ман, Га рольд Ма гун, Том Шу лей —
уче ни ки Са тер лен да — в 1964 го ду на ча ли пре по да ва ние
кра ни аль ной ос тео па тии во Фран ции. Бо лее по дроб но
об ис то рии кра ни аль ной ос тео па тии бу дет рас ска за но
в кра ни аль ном раз де ле учеб ни ка.

Зна чи тель ный вклад в раз ви тие ос тео па тии так же
внес фран цуз ский ос тео пат Жан�Пьер Бар раль (Jean
Pierre Barral), раз вив в 1980�е го ды вис це раль ное на -

Гла ва 1.
Основные принципы

и методологические основы
остеопатии

1.1. Краткая история развития
остеопатии

Со вре мен ная ос тео па тия воз ник ла во вто рой по ло -
ви не XIX ве ка в США. Ос но во по лож ни ком ос тео па тии
яв ля ет ся Эн д рю Тей лор Стилл (1828–1917).

Пер во на чаль ное ин же нер ное и по сле ду ю щее ме ди -
цин ское об ра зо ва ние по зво ли ло ему при об ре с ти
собствен ный взгляд на ме ха ни ку че ло ве че с ко го те ла.
Стилл из учил ма ну аль ные ме то ди ки древ но с ти, объ яс нив
их при ме не ние с точ ки зре ния со вре мен ной на уки. Од но -
вре мен но с этим он про дол жал вра че вать, од на ко эф фек -
тив ность тра ди ци он ной ме ди ци ны бы ла на столь ко ма ла,
что это при во ди ло в от ча я ние. Стилл ви дел, как уми ра ли
ты ся чи лю дей, а врач был бес по мо щен, хо тя и об ла дал
дву мя мощ ны ми сред ства ми — ин тел лек том и ру ка ми.
Имен но то г да он от ошел от клас си че с кой ме ди ци ны.

Стилл меч тал со здать ме ди ци ну, ос но вы ва ю щу ю ся на
ес те с т вен ных за ко нах при ро ды. Его фи ло соф ская кон -
цеп ция сфор ми ро ва лась под вли я ни ем тру дов ан г лий -
ских уче ных Ч. Дар ви на «Эво лю ция ви дов» и Г. Спен се -
ра «Пер вые прин ци пы» и «Прин ци пы био ло гии».
Имен но у Спен се ра он най дет фор му ли ров ку за ко нов
при чи ны и след ствия, дви же ния и жиз ни, струк ту ры
и функ ции. Стилл ин те г ри ру ет эти за ко ны, и они ста нут

ЧАСТЬ I.

ОСНОВЫ ОСТЕОПАТИИ

Рис. 1.1.1.1. Э. Т. Стилл (1828–1917) Рис. 1.1.1.2. У. Г. Са тер ленд (1873–1954)



прав ле ние ос тео па тии. К вис це раль ной си с те ме от но -
сят ся вну т рен ние ор га ны с их со еди ни тель нот кан ны ми
обо лоч ка ми, а так же со су ди с тая си с те ма с кро вью
и лим фой, нерв ная си с те ма. На ря ду с кра нио са к раль -
ным рит мом был об на ру жен вис це раль ный ритм — са -
мо с то я тель ное дви же ние вну т рен них ор га нов, на зы ва е -
мое так же мо тиль но с тью. Эта по движ ность об ла да ет
рит мом, со став ля ю щим 6–8 ко ле ба ний в ми ну ту. Она
не за ви си ма от ды ха тель ных дви же ний, пуль са и пе ри -
сталь ти ки ки шеч ни ка. Боль шин ство вну т рен них ор га -
нов под ве ше но и при креп ле но в брюш ной по ло с ти при
по мо щи свя зок, что обес пе чи ва ет их мак си маль ную
подвиж ность. По сколь ку ор га ны плот но при ле га ют друг
к дру гу и име ют мно же с т во то чек со при кос но ве ния
с дру ги ми струк ту ра ми, то боль шое зна че ние для их
функ ци о ни ро ва ния име ет воз мож ность не ог ра ни чен -
но го сколь же ния и дви же ния меж ду со бой. На ру ше ние
по движ но с ти спо соб ству ет за стой ным яв ле ни ям в ор га -
не, что ме ня ет его функ цию и при во дит в даль ней шем
к по ра же нию струк ту ры. При сво е в ре мен ной ос тео па -
ти че с кой кор рек ции фик са ции ор га на ле чеб ный
эффект мо жет быть зна чи тель ным.

Ис то рия ос тео па тии в Рос сии на ча лась с при ез да
в 1991 го ду в Санкт�Пе тер бург вы да ю ще го ся аме ри кан ско -
го ос тео па та Ви о лы М. Фрай ман. В 1994 го ду в Санкт�Пе -
тер бур ге на ча ла свою ра бо ту пер вая ча ст ная ос теопа ти че с -
кая шко ла — Рус с кая выс шая шко ла ос тео па ти че с кой ме -
ди ци ны. Ве ду щую роль в ста нов ле нии шко лы сы г ра ли пер -
во про хо дец фран цуз ской ос тео па тии Фран сис Пей ра лад
(уче ник Д. Брук са и Г. Ма гу на) и Ро же Ка по рос си.

В 1997 го ду в Санкт�Пе тер бур ге со здан Ре гистр док -
то ров ос тео па тии, ко то рый се год ня на счи ты ва ет де сят -
ки дип ло ми ро ван ных спе ци а ли с тов (ны не — об ще рос -
сий ская об ще ствен ная ор га ни за ция «Рос сий ская ос тео -
па ти че с кая ас со ци а ция»).

В 2000 го ду при со дей ствии и на ба зе Санкт�Пе тер -
бург ской ме ди цин ской ака де мии по сле дип лом но го об -
ра зо ва ния на чал свою ра бо ту Учеб но�на уч ный центр ос -
тео па ти че с кой ме ди ци ны (ны не — Ин сти тут ос тео па ти -
че с кой ме ди ци ны Се ве ро�За пад но го го су дар ствен но го
ме ди цин ско го уни вер си те та им. И. И. Меч ни ко ва).

В 2003 го ду Ми ни с тер ством здра во о х ра не ния Рос -
сий ской Фе де ра ции ут вер жде ны ме то ди че с кие ре ко -
мен да ции № 2003/74 «Ос тео па тия». В них из ло же ны ос -
нов ные по ло же ния, прин ци пы, ме то ди ки, по ка за ния
и про ти во по ка за ния к ис поль зо ва нию в кли ни че с кой
прак ти ке ос тео па тии. От ли чи тель ной осо бен но с тью
этих ме то ди че с ких ре ко мен да ций яв ля ет ся то об сто я -
тель ст во, что пред на зна че ны они для вра чей всех ле чеб -
ных спе ци аль но с тей, а не толь ко для вра чей�не в ро ло гов
и ор то пе дов, как ма ну аль ная те ра пия.

С 2006 го да на ба зе ме ди цин ско го фа куль те та
Санкт�Пе тер бург ско го го су дар ствен но го уни вер си те та
от крыт Ин сти тут ос тео па тии.

На пу ти к офи ци а ли за ции ос тео па тии в Рос сии бы ло
сде ла но не ма ло ша гов. Но на ибо лее зна чи мы ми мож но
по пра ву счи тать ут вер жде ние ос тео па тии как про фес сии
(При каз Мин зд ра ва Рос сии № 1183н от 20.12.2012 г. «Об
ут вер жде нии Но мен к ла ту ры долж но с тей ме ди цин ских
ра бот ни ков и фар ма це в ти че с ких ра бот ни ков»), а так же

При каз Ми ни с тер ства об ра зо ва ния и на уки Рос сий ской
Фе де ра ции № 1061 от 12.09.2013 г. «Об ут вер жде нии пе -
реч ней спе ци аль но с тей и на прав ле ний под го тов ки выс -
ше го об ра зо ва ния», ко то рый ут вер дил «ос тео па тию»
(шифр 31.08.52) как спе ци аль ность выс ше го об ра зо ва ния.

Из дру гих нор ма тив ных до ку мен тов сле ду ет от ме тить:
� При каз Ми ни с тер ства здра во о х ра не ния Рос сий -

ской Фе де ра ции № 794н от 28.10.2013 г. «О вне се -
нии из ме не ний в при каз Ми ни с тер ства здра во о х -
ра не ния и со ци аль но го раз ви тия Рос сий ской Фе -
де ра ции от 27 де ка б ря 2011 г. № 1664н «Об ут вер -
жде нии но мен к ла ту ры ме ди цин ских ус луг» —
в но мен к ла ту ру ме ди цин ских ус луг вклю че ны
пер вич ный (шифр В01.069.002) и по втор ный
(шифр В01.069.003) при ем (ос мотр, кон суль та ция)
вра ча�ос тео па та;

� При каз Ми ни с тер ства здра во о х ра не ния Рос сий -
ской Фе де ра ции № 236 от 23.05.2014 г. «О вне се -
нии из ме не ний в при каз Ми ни с тер ства здра во о х -
ра не ния Рос сий ской Фе де ра ции от 25 ок тя б ря
2012 г. № 444 «О глав ных вне штат ных спе ци а ли с -
тах Ми ни с тер ства здра во о х ра не ния Рос сий ской
Фе де ра ции» — на зна чен глав ный вне штат ный
спе ци а лист по ос тео па тии Мин здра ва Рос сии;

� При каз Ми ни с тер ства здра во о х ра не ния от
30.12.2014 г. № 959 «О спи с ке глав ных вне штат ных
спе ци а ли с тов Ми ни с тер ства здра во о х ра не ния
Рос сий ской Фе де ра ции в фе де раль ных ок ру гах
Рос сий ской Фе де ра ции» — на зна че ны глав ные
вне штат ные спе ци а ли с ты МЗ РФ по ос тео па тии
в фе де раль ных ок ру гах;

� При каз Мин здра ва Рос сии от 24.07.2015 г. № 481н
«Об ут вер жде нии при мер ных до пол ни тель ных
про фес си о наль ных про грамм ме ди цин ско го об ра -
зо ва ния по спе ци аль но с ти «ос тео па тия», в ко то -
ром ут вер жде ны при мер ная до пол ни тель ная про -
фес си о наль ная про грам ма про фес си о наль ной пе -
ре под го тов ки вра чей (996 ч.) и при мер ные до пол -
ни тель ные про фес си о наль ные про грам мы по вы -
ше ния ква ли фи ка ции вра чей (72 и 144 ч.) по спе -
ци аль но с ти  «ос тео па тия».

� При каз Ми ни с тер ства здра во о х ра не ния РФ от
8.10.2015 г. №707н  «Об ут вер жде нии Ква ли фи ка -
ци он ных тре бо ва ний к ме ди цин ским и фар ма це в -
ти че с ким ра бот ни кам с выс шим об ра зо ва ни ем по
на прав ле нию под го тов ки «здра во о х ра не ние и ме -
ди цин ские на уки», в ко то рый вклю че на спе ци аль -
ность «ос тео па тия».

� При каз Ми ни с тер ства здра во о х ра не ния Рос сий -
ской Фе де ра ции от 07.10.2015 № 700н «О но мен к -
ла ту ре спе ци аль но с тей спе ци а ли с тов, име ю щих
выс шее ме ди цин ское и фар ма це в ти че с кое об ра зо -
ва ние».

Итак, для то го что бы пра виль но на чать из уче ние ос -
тео па тии, не об хо ди мо по зна ко мить ся с ее фи ло соф ски -
ми кон цеп ци я ми.

«Врач дол жен знать фи ло со фию ос тео па тии и по ни -
мать ее зна че ние, т. к. пред на зна че на она для од ной;един -
ствен ной це ли — уп ро с тить зна ния о при чи не и ле че нии из -
ле чи ва е мых за бо ле ва ний» (Э. Стилл).
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рас сла бить, а за тем це фа ли че с ки до точ ки рав но ве сия
с обе и ми кон такт ны ми точ ка ми ле вой ру ки на обе их
SIPS. Все три кон такт ные точ ки дер жат ся в рав но ве -
сии — обе SIPS и ос но ва ние крест ца — до тех пор, по ка
не по сле ду ет рас слаб ле ние тка ней. В мо мент рас слаб ле -
ния воз ник нет ощу ще ние про ти во по лож ной си лы, ос -
лаб ля ю щей дав ле ние ле вой ру ки, и кре с тец сно ва смо -
жет сво бод но дви гать ся.

По ка за ния: боль в крест цо во�под вздош ном со чле не -
нии, люм бал гия, бо ли в бе д ре.

Тех ни ка де ком прес сии L5–S1
NB! Тех ни ка вы пол ня ет ся, ес ли кре с тец на хо дит ся

в экс тен зии и это со че та ет ся с ком прес си ей ПДС L5–S1.
По ло же ние па ци ен та: ле жа на спи не.
По ло же ние вра ча: си дя сбо ку на уров не та за па ци ен та.
По ло же ние рук вра ча: ка у даль ная ру ка рас по ла га ет ся

под крест цом (те на ры и ги по те на ры ук ла ды ва ют ся на
ниж не ла те раль ные уг лы крест ца). Вто рой и чет вер тый
паль цы ле жат на ос но ва нии крест ца, а тре тий па лец ук -
ла ды ва ет ся на L5.

Кор рек ция:
Не пря мая тех ни ка
1. Син хро ни за ция с кра нио са к раль ным рит мом на

уров не крест ца.
2. На фа зе экс тен зии ПДМ врач ин ду ци ру ет дви же -

ние крест ца в экс тен зию, тол кая вто рым и чет вер -
тым паль ца ми ос но ва ние крест ца вверх (к по тол -
ку), а ос но ва ни ем ла до ни лег ко сме ща ет кре с тец
в це фа ли че с ком на прав ле нии.

3. Врач удер жи ва ет до сти гну тое по ло же ние крест ца
до тех пор, по ка не по чув ству ет тен ден цию
крест ца пой ти во флек сию (от толк нуть ся к но -
гам). Пос ле это го тех ни ка мо жет счи тать ся вы -
пол нен ной.

Пря мая тех ни ка
1. Син хро ни за ция с кра нио са к раль ным рит мом на

уров не крест ца.
2. На фа зе флек сии ПДМ врач пе ре во дит кре с тец во

флек сию, осу щест в ляя лег кую трак цию от L5,
при под ни мая ниж не ла те раль ные уг лы по на прав -
ле нию вверх (к по тол ку).

3. Врач удер жи ва ет до сти гну тое по ло же ние до тех
пор, по ка не по чув ству ет, как кре с тец на чи на ет
сво бод ное дви же ние во флек сию.

При ме ча ние: в хо де про ве де ния тех ни ки важ но не те -
рять ин дук ции флек сии и экс тен зии, да же ес ли кре с тец
нач нет дви же ние по дру гим осям.

Тех ни ка ос во бож де ния по яс нич ных ко реш ков
NB! Тех ни ка тре бу ет си лы от вра ча.
По ло же ние па ци ен та: ле жа на спи не.
По ло же ние вра ча: стоя спра ва от па ци ен та на уров не

бе д ра.
По ло же ние рук вра ча: пра вая ру ка ук ла ды ва ет ся

плот но под кре с тец так, что бы те на ры и ги по те на ры
рас по ла га лись под ниж не ла те раль ны ми уг ла ми крест ца
с мак си маль ным за хва том мяг ких тка ней.

Кор рек ция: пря мая тех ни ка — врач осу щест в ля ет
кау даль ную трак цию крест ца, от кло ня ясь всем те лом
к но гам па ци ен та. Не те ряя на пря же ния, врач раз ги ба ет
ру ку в лу че за пя ст ном су с та ве вен т раль но с опо рой на
паль цы.
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Рис. 5.3.1.20. По ло же ние ру ки на крест це при про ве де нии
не пря мой и пря мой тех ни ки де ком прес сии L5–S1

Рис. 5.3.1.21. По ло же ние вра ча и па ци ен та при вы пол не -
нии пря мой и не пря мой тех ни ки де ком прес сии L5–S1



По ло же ние рук вра ча: пра вая ру ка ук ла ды ва ет ся про -
до льно на кре с тец, а ле вая — на ос ти с тый от ро с ток по -
звон ка в ди сфунк ции (фик си ру ет его).

Кор рек ция: врач осу щест в ля ет трак цию крест ца
кау даль но. Ес ли по зво нок пе ре ме ща ет ся сле дом за
трак ци ей, зна чит, при сут ству ет спай ка в об ла с ти ниж -
ней ча с ти по звон ка. Да лее врач пе ре став ля ет ру ки:
пра вая раз ме ща ет ся на по звон ке, ле вая — про до льно
на за ты лоч ной ко с ти. Врач про из во дит трак цию за ты -
лоч ной ко с ти и про ве ря ет, идет ли по зво нок за трак ци -
ей. Так про ве ря ет ся спай ка на верх ней ча с ти по звон ка.
Кор рек ция до сти га ет ся вы пол не ни ем функ ци о наль -
ной тех ни ки.

При ме ча ние: глав ное в тех ни ке — точ но вы хо дить на
dura mater, а не на ар ти ку ляр ный уро вень.

Тех ни ка «бе ль е вой ве рев ки» (по У.Г. Са тер лен ду)
По ло же ние па ци ен та: ле жа на спи не.
По ло же ние вра ча: си дя сбо ку от па ци ен та.
По ло же ние рук вра ча: врач про во дит обе свои ру ки

под спи ну па ци ен та. Паль цы ка у даль ной ру ки ук ла ды -
ва ют ся под крест цо вый гре бень. Паль цы це фа ли че с -
кой ру ки рас по ла га ют ся в ме жо с ти с тых про -
странствах, на чи ная с уров ня Th12–L1 по на прав ле -
нию к крест цу.

Не пря мая тех ни ка — врач тол ка ет ниж не ла те раль ные
уг лы крест ца це фа ли че с ки до ощу ще ния от сут ствия
дви же ния крест ца, удер жи ва ет его в этом по ло же нии до
тех пор, по ка не по явит ся раз мяг че ние и дви же ние
крест ца в про ти во по лож ную сто ро ну.

Тех ни ка кор рек ции фик са ции твер дой моз го вой обо лоч ки
По ло же ние па ци ен та: ле жа на бо ку ли цом к вра чу.
По ло же ние вра ча: стоя ли цом к па ци ен ту на уров не

бе д ра.
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Рис. 5.3.1.22. Ме то ди ка ос во бож де ния по яс нич ных ко реш ков в пря мой тех ни ке

Рис. 5.3.1.23. Ме то ди ка ос во бож де ния по яс нич ных ко -
реш ков в не пря мой тех ни ке

Рис. 5.3.1.24. Ме то ди ка про ве де ния тех ни ки кор рек ции фик са ции твер дой моз го вой обо лоч ки
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а б



Кор рек ция: врач ощу ща ет сво и ми паль ца ми спин ной
мозг и по движ ность ТМО и сле ду ет за сво бод ным дви -
же ни ем тка ней, урав но ве ши вая их в трех пло с ко с тях.

При ме ча ние: по звон ки в дан ном слу чае иг ра ют роль
«при ще пок», а хор да ко леб лет ся, как на ве т ру, ка у даль но
и це фа ли че с ки.

Тех ни ка за ты лоч но;крест цо во го урав но ве ши ва ния
По ло же ние па ци ен та: ле жа на бо ку.
По ло же ние вра ча: си дя сбо ку от па ци ен та.
По ло же ние рук вра ча: ка у даль ная ру ка рас по ла га ет ся

про до льно на крест це (те на ры и ги по те на ры ук ла ды ва -
ют ся на ос но ва ние крест ца). Це фа ли че с кая ру ка ук ла -
ды ва ет ся про до льно ча шей под за ты лоч ную кость, паль -
цы ори ен ти ро ва ны це фа ли че с ки.

Кор рек ция:
1. Син хро ни за ция с кра нио са к раль ным рит мом.
2. Врач оп ре де ля ет фуль к рум на за ты лоч ной ко с ти,

мо би ли зуя за ты лоч ную кость во всех пло с ко с тях,
и удер жи ва ет это по ло же ние.

3. Врач сле ду ет за на ибо лее сво бод ным дви же ни ем
крест ца (уси ли вая ди сфунк цию) до на хож де ния
точ ки опо ры и удер жи ва ет ее.

4. От этой точ ки врач со про вож да ет сво бод ное дви -
же ние крест ца до по лу че ния со сто я ния still point.

При ме ча ние: до вы пол не ния дан ной тех ни ки обя за -
тель ным ус ло ви ем яв ля ет ся ос во бож де ние сле ду ю щих
уров ней: C0–C1, L5–S1, крест цо во�под вздош ные су с -
та вы.

Жид ко ст ная тех ни ка на меж поз вон ко вом ди с ке
По ло же ние па ци ен та: ле жа на жи во те.
По ло же ние вра ча: стоя сле ва от па ци ен та на уров не

бе д ра.
По ло же ние рук вра ча: как при ди на ми че с ких те с тах,

раз ни ца толь ко в ка че с т ве им пуль са. Уло вить тон кие
мо даль но с ти этих ка че с т вен ных со сто я ний врач мо жет
то г да, ко г да есть спо соб ность под держ ки ней траль -
ности. Врач�ос тео пат дол жен под клю чить ся к этим
жид ко с тям. Жид кость тре бу ет лег ко с ти. Для на илуч шей
на строй ки на жид ко с ти ор га низ ма име ет смысл ис поль -
зо вать ме ди та цию на мо ре (оке ан), то г да на строй ка мо -
жет ока зать ся бо лее точ ной.

Кор рек ция: пра вой ру кой на ле вом КПС врач по сы ла -
ет «вол ну» (жид ко с ти) к тка ням и про ве ря ет, на сколь ко
сво бод но она про хо дит. По том врач по сы ла ет эту вол ну
к по яс нич но му от де лу вдоль все го по зво ноч ни ка и сле дит,
что бы им пуль сы сво бод но под ни ма лись по тка ням. За тем
врач ста вит паль цы на су с тав ные фа сет ки в про ек ции дис -
ка на уров не зо ны ин те ре са. Пер цеп ция вра ча об ра ще на
к меж поз вон ко во му ди с ку. Врач не да вит на тка ни, что бы
«встать» на фа сет ки. Со зна ни ем врач про ни ка ет вглубь,
сдви гая мор фи че с кое по ле до фи зи че с ко го кон так та
с дис ком. Фи зи че с ко го на дав ли ва ния не про ис хо дит.
Врач по сы ла ет вол ну к ди с ку, до би ва ясь ощу ще ния, что
вол на сво бод но про хо дит че рез меж поз вон ко вый диск.

Тех ни ка ре ин те г ра ции яд ра меж поз вон ко во го ди с ка
По ло же ние па ци ен та: ле жа на здо ро вом бо ку, ли цом

к вра чу, но ги со гну ты, под го ло вой ва лик. Со гну тые бе -
д ра, спи на и ру ки об ра зу ют ква д рат. По зво ноч ник вы -
прям лен в од ну ли нию.

По ло же ние вра ча: стоя сбо ку от па ци ен та на уров не
бе д ра.

По ло же ние рук вра ча: врач вы прям ля ет ниж нюю но -
гу па ци ен та, верх нюю сги ба ет и сколь зит сто пой па ци -
ен та вверх�вниз по ниж ней но ге до вы хо да на нуж ный
по яс нич ный уро вень. Паль цы кон т ро ли ру ю щей ру ки
рас по ла га ют ся меж ду ос ти с ты ми от рост ка ми.

За тем врач бло ки ру ет верх ний сег мент, вы тя ги вая
ниж нюю ру ку па ци ен та, ро ти руя верх ние сег мен ты до
нуж но го по яс нич но го уров ня. При вы пол не нии тех ни -
ки мож но ниж нюю вы прям лен ную ру ку па ци ен та упе -
реть в це фа ли че с кое бе д ро вра ча, и врач, фик си руя ру ку
па ци ен та сво ей це фа ли че с кой ру кой, мо жет тол кать те -
ло па ци ен та от се бя и к се бе.

В кон це бло ки ров ки сег мен тов ниж няя ру ка па ци ен -
та за хва ты ва ет верх нюю ру ку за за пя с тье. Фик си руя сво -
ей гру ди ной и пред пле чь ем таз па ци ен та, врач дол жен
до ба вить па ра ме т ры ла те ро ф лек сии, ро та ции и т. д., мо -
би ли зи руя верх и низ па ци ен та.

Кор рек ция: ко г да врач вы хо дит на фа сет ку, по сы ла ет
тра с то вую «вол ну» в сто ро ну сто ла, слег ка па дая на па -
ци ен та (но не всем ве сом сво е го те ла).

При ме ча ние: при ре ин те г ра ции яд ра ме ня ет ся пер -
цеп ция, и нуж но под клю чить ся к мор фи че с ко му по -
лю — в этой ра бо те уча с т ву ет все те ло вра ча. При струк -
ту раль ном под хо де врач ра бо та ет со струк ту раль ны ми
на тя же ни я ми. На эм брио ло ги че с ком уров не врач сам
на хо дит ся в со от вет ству ю щем со сто я нии и под клю ча ет -

Остеопатия546

Рис. 5.3.1.25. Ме то ди ка про ве де ния тех ни ки «бе ль е вой ве -
рев ки»

Рис. 5.3.1.26. Ме то ди ка про ве де ния тех ни ки за ты лоч -
но�крест цо во го урав но ве ши ва ния



пер вы ми паль ца ми (во флек сии и це фа ли че с ки). За тем
врач про сит па ци ен та мед лен но раз ги бать ся от шеи
вниз, удер жи вая по зво нок во флек сии. Ко г да па ци ент
на хо дит ся в мак си маль ном раз ги ба нии, врач про сит его
сде лать сги ба ние и ос лаб ля ет на пря же ние на пер вых
паль цах. В ней траль ном по ло же нии врач про сит па ци -
ен та по ка чать ся на се да лищ ных бу г рах. За тем врач уби -
ра ет ру ки.

При ме ча ние: ино г да из�за силь ной бо ли по ка чи ва -
ния не воз мож ны.

Дан ные анам не за, не в ро ло ги че с ко го об сле до ва ния
и ней ро ви зу а ли за ци он ных ис сле до ва ний по зво ли ли вы -
де лить сле ду ю щие ос нов ные спон ди ло ген ные не в ро ло -
ги че с кие син д ро мы у па ци ен тов с гры жа ми по яс нич ных
меж поз вон ко вых ди с ков: фа се точ ный син д ром, ди с ко -
ген ная ра ди ку ло па тия, люм бал гия, син д ром крест цо -
во�под вздош но го со чле не ния.

Сле ду ет осо бо от ме тить, что у па ци ен тов с гры жа ми
по яс нич ных ди с ков кли ни че с кая кар ти на ча с то не со от -
вет ству ет МРТ�кар ти не, что обя за тель но не об хо ди мо
учи ты вать при об сле до ва нии дан ной ка те го рии па ци ен -
тов. В ря де слу ча ев гры жи по яс нич ных ди с ков мо гут во -
об ще кли ни че с ки не про яв лять ся, что, по�ви ди мо му,

ся к ок ру жа ю ще му ми ру. Паль цы вра ча ищут «ша рик»,
ко то рый сме с тил ся со сво ей ана то ми че с кой оси.

Тех ни ка от ра ба ты ва ет ся в те че ние дли тель но го вре -
ме ни, по то му что, в от ли чие от ме ха ни че с ко го тра с та,
жид ко ст ный траст яв ля ет ся пла с тич ным и его на до
удер жи вать не ко то рое вре мя, так как им пульс, за да ва е -
мый тра с том, пре одо ле ва ет не сколь ко уров ней.

При ме ча ние: де ро та ция по яс нич ных по звон ков
(при на ли чии их тор сии) стро го про ти во по ка за на, так
как та кие дей ствия спо соб ны де ком пен си ро вать си ту а -
цию и вы звать су ще с т вен ное ухуд ше ние со сто я ния
боль но го.

Тех ни ка ин ги би ции ко рот ких (глу бо ких) меж поз вон ко -
вых мышц

По ло же ние па ци ен та: си дя, но ги на по лу.
По ло же ние вра ча: стоя по за ди па ци ен та.
По ло же ние рук вра ча: вто рые�пя тые паль цы обе их

рук рас по ла га ют ся на кры ль ях под вздош ных ко с тей па -
ци ен та. Пер вые паль цы — под по пе реч ны ми от рост ка -
ми по ра жен но го по звон ка.

Кор рек ция: врач про сит па ци ен та сде лать лег кое сги -
ба ние впе ред, од но вре мен но с этим уси ли вая дви же ние
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Рис. 5.3.1.28. Ме то ди ка про ве де ния тех ни ки ре ин те г ра ции
яд ра меж поз вон ко во го ди с ка

Рис. 5.3.1.29. Ме то ди ка вы пол не ния тех ни ки ин ги би ции
глу бо ких меж поз вон ко вых мышц

Рис. 5.3.1.27. Эта пы про ве де ния жид ко ст ной тех ни ки на меж поз вон ко вом ди с ке

а б



ПРИЛОЖЕНИЯ

При ло же ние № 1

Сро ки фор ми ро ва ния дви га тель ных на вы ков и ко ор ди на ции дви же ний

Фор ми ро ва ние дви га тель ных на вы ков у ре бен ка про ис хо дит в не сколь ко ста дий:
� I ста дия — уг ло ва тые, ско ван ные дви же ния (диф фуз ное воз буж де ние в ко ре боль шо го моз га во вле ка ет мно же -

с т во мышц в дви же ние);
� II ста дия — дви га тель ные ак ты уточ ня ют ся (воз буж де ние в ко ре боль шо го моз га кон цен т ри ру ет ся, по яв ля ют -

ся про цес сы тор мо же ния, бла го да ря ко то рым вы клю ча ют ся ком по нен ты, не уча с т ву ю щие в дви же нии);
� III ста дия — дви же ния от но си тель но ав то ма ти зи ро ван ные, мак си маль ная ко ор ди на ция дви же ний.
За креп ле ние и со вер шен ство ва ние дви га тель ных на вы ков про ис хо дит до 17–18 лет, ре зуль та том че го ста но вит ся

по яв ле ние чет ко с ти, бы с т ро ты и ав то ма тиз ма.
Раз ви тие раз лич ных дви га тель ных ка честв про ис хо дит не од но вре мен но. Так, лов кость раз ви ва ет ся в пе ри од от

3 до 7 лет и окон ча тель но фор ми ру ет ся к 17 го дам. Мы шеч ная си ла (вос про из ве де ние) — в 11–16 лет. Вы нос ли вость
у маль чи ков раз ви ва ет ся в 14–16 лет, у де во чек — в 11–13 лет.

При ло же ние № 2

Со ма то эмо ци о наль ные вза имо свя зи опор но(дви га тель но го ап па ра та (по Jaubert J., 2007)

Со ма ти за ция — это пе ре ход не ма те ри аль но го в ма те ри аль ное вы ра же ние. Для ра бо ты с про яв ле ни я ми со ма ти за -
ции и даль ней ше го пе ре про грам ми ро ва ния не об хо ди мы спе ци аль ные пер цеп ци он ные на вы ки на уров не ин фор ма -
ци он ных по лей (био ди на ми че с кий под ход). При ле че нии лю бой па то ло гии учи ты ва ют ся два ас пек та: цен т ри ро ван -
ность па ци ен та от но си тель но его Сре дин ной Ли нии (Инь + Ян) и Жиз нен ная Си ла (Ви таль ность).

Воз раст Дви га тель ные на вы ки

0–4 мес.
Не спо соб ность к ор га ни зо ван ным дви же ни ям из�за по вы шен но го мы шеч но го то ну са и не сфор ми ро ван ность
зри тель но�дви га тель ной си с те мы

5 мес. — 1 год Ста нов ле ние вер ти каль ной по зы, сни же ние ко ор ди на ции

К 2 го дам По вы ше ние точ но с ти дви же ний, сво бод ное пе ре дви же ние

3–7 лет Ста нов ле ние про из воль ных дви же ний с раз ви ти ем дви га тель но го ана ли за то ра

5–6 лет Ос во е ние ша га, фор си ро ва ние ходь бы

8–12 лет
Со вер шен ство ва ние дви же ний (дви га тель ные ка че с т ва): ходь ба, бег, прыж ки, ме та ние. Дви га тель ная об ласть
ко ры ре бен ка со от вет ству ет та ко вой у взрос ло го

К 12 го дам Зре лость пе ри фе ри че с кой нерв ной си с те мы, по вы шен ное раз ви тие му с ку ла ту ры, мы шеч ной си лы, пры гу че с ти

До 17 лет Со вер шен ство ва ние ми к ро струк ту ры опор но�дви га тель но го ап па ра та

Симп том (ди сфунк ция) Эмо ция

1 2

Шей ный от дел в це лом Ин тел лект, ду хов ность

Боль в C1, C2, C3 по звон ках Ощу ще ние, что че ло ве ка не до оце ни ва ют в ин тел лек ту аль ном пла не

Боль в C4, C5, C6, C7 по звон ках Ре ак ция на не спра вед ли вость, ко то рую че ло век на блю да ет или ис пы ты ва ет на се бе

Боль в кра нио вер те б раль ном пе ре -
хо де (C0–C1)

За цик ли ва ние на си ту а ции

Ро та ция C1 по звон ка
Мен таль ная ри гид ность, че ло век не спо со бен из ме нить свою точ ку зре ния, не ме ня ет сво -
их убеж де ний

Боль в за ты лоч ной об ла с ти
(дисфунк ция «пе ре дний за ты лок»)

Же ла ние слиш ком бы с т ро про дви гать ся в ка рь е ре

Боль в за ты лоч ной об ла с ти
(дисфунк ция «зад ний за ты лок»)

Страх и не га тив ное вос при ятие жиз ни, труд но с ти в вы ра же нии эмо ций

Ди сфунк ция C1–C2 Раз дра же ние, силь ное вну т рен нее оз лоб ле ние, чрез мер ное воз буж де ние

Ди с ком форт в об ла с ти C3 по звон ка
Сим во ли зи ру ет оди но че с т во, че ло век не же ла ет об щать ся, ухо дит в се бя и ре ша ет все
проб ле мы сам

Ди сфунк ции C4, C5, C6 по звон ков Не об хо ди мость вы раз ить се бя (го лос, ком му ни ка ция)

Ди сфунк ция C7 по звон ка Ду хов ность че ло ве ка, мо раль и убеж де ния



1 2

Груд ной от дел в це лом
Труд но с ти в уп рав ле нии жиз нен ны ми си ту а ци я ми. Связь с чув ством ви ны, же ла ни я ми
и эмо ци я ми в це лом

Боль в Th1 по звон ке Стрем ле ние ид ти до кон ца

Боль в Th2 по звон ке Очень силь ная ре ак ция на не спра вед ли вость, та кие лю ди чув ству ют се бя ме нее лю би мы ми

Боль в Th3 по звон ке
Грусть, че ло век на хо дит ся под гне том дру гих лю дей, в том чис ле се мьи. Нет опо ры в жиз ни,
люб ви. Связь с лег ки ми

Боль в Th4 по звон ке Ощу ще ние не до стат ка в те лес ных удо воль ст ви ях

Боль в Th 5 по звон ке
Страх по те ри кон т ро ля над со бой (су п ру гом, со слу жив ца ми). Страх вы пу с тить из�под кон -
т ро ля ка кую�ли бо «тер ри то рию». Связь с серд цем

Боль в Th6 по звон ке Из лиш няя стро гость к са мо му се бе. Связь с же луд ком

Боль в Th7 по звон ке
По зво нок тру до го ли ков. Ди сфунк ция воз ни ка ет у лю дей, ко то рые всю жизнь «вка лы ва ли»,
за щи ща ли се мью. Связь с под же лу доч ной же ле зой

Ди сфунк ция Th8, Th9 по звон ков
Th8 по зво нок — связь с се ле зен кой, Th9 по зво нок — связь с над по чеч ни ка ми. Эти по звон -
ки функ ци о ни ру ют вме с те, тес но свя за ны с ди а ф раг мой

Боль и ди сфунк ция Th9 по звон ка
Чув ство не за щи щен но с ти во всем, что ка са ет ся жиз нен но важ ных ве щей. По те ря ори ен ти -
ров в жиз ни

Ди сфунк ция Th10 по звон ка
Глу бо кое чув ство стра ха, не уве рен но с ти в се бе, че ло век не уме ет со бой уп рав лять. Связь
с поч кой

Ди сфунк ция Th11 по звон ка
Не воз мож ность из ме нить свою жизнь, по сто ян ное нерв ное на пря же ние. Не ред ко со про -
вож да ет ся эк зе мой, ак не, одыш кой. Связь с ЦНС

Ди сфунк ция Th12 по звон ка

За шо рен ность. Жизнь по прин ци пу «люб лю — не люб лю», «бе лое — чер ное», не раз ли чая
ню ан сов. У та ких лю дей на все го тов от вет, ча с то упо т реб ля ют ся сло ва «в це лом», «в об -
щем». Мож но ска зать, что все на ши убеж де ния схо дят ся на этом уров не. Связь с ки шеч ни -
ком и лим фа ти че с кой си с те мой

По яс нич ный от дел в це лом Бес по кой ство и стра хи че ло ве ка о ма те ри аль ном бла го по лу чии его се мьи, до ма и т. п.

Ди сфунк ция L1 по звон ка
Чув ство бес по мощ но с ти, склон ность к дра ма ти за ции са мых лег ких не при ят но с тей. Связь
с тол стой киш кой

Ди сфунк ция L2 по звон ка Ро бость и оди но че с т во, бо язнь быть са мим со бой, не за мет ность, скрыт ность

Ди сфунк ция L3 по звон ка

Пе ре жи ва ние в се мье, слиш ком бур ные от но ше ния, по сто ян ная по пыт ка не спро во ци ро -
вать кон фликт. Ча с то это по слуш ные де ти в се мье, ко то рые все вы но сят, тер пят и ни че го не
го во рят. Но ко г да де ти на чи на ют хо дить, воз ни ка ют проб ле мы с осан кой и рав но ве си ем. Та -
кие лю ди не ред ко очень бы с т ро ус та ют от ходь бы. Связь с мат кой у жен щин

Ди сфунк ция L4 по звон ка Труд но с ти в по все днев ной жиз ни, же ла ние зам кнуть ся в се бе

Ди сфунк ция L5 по звон ка
Сим во ли зи ру ет кри зис, не об хо ди мость ос но ва тель но ра зо брать ся в соб ствен ной жиз ни. За -
висть, оби да, тен ден ция пре зи рать свою жизнь, не смо т ря на то что все есть. Не хват ка чув -
ствен ной под держ ки, люб ви

Боль и ди сфунк ция крест ца

Труд но с ти в кон так тах с об ще ством. Не при ня тие ста ро с ти, не воз мож ность сми рить ся со
смер тью. Ди сфунк ция это го уров ня ука зы ва ет на то, что по зво ноч ник ос тал ся без опо ры.
Фак ти че с ки это кри зис, ис хо дом ко то ро го бу дет ли бо про дол жа ю ща я ся боль, ли бо по иск
и на хож де ние но вых цен но с тей, про дол же ние жиз ни в но вом ка че с т ве

Боль и ди сфунк ция коп чи ка

Ос т рая не хват ка в та ких жиз нен ных по треб но с тях, как секс, пи та ние, за щи та, лю бовь, бла -
го да ря ко то рым че ло век вы жи ва ет. Боль в коп чи ке — от сут ствие вся кой за щи ты. Связь
с пря мой киш кой. Ди сфунк ция коп чи ка оз на ча ет, что су ще с т ву ет проб ле ма иден ти фи ка -
ции лич но с ти, т. е. че ло век не на шел се бя или кто�то па ра зи ти ру ет на нем (со ма ти че с кое
про яв ле ние — ге мор рой)

Ди сфунк ция клю чи цы
Проб ле мы ду хов но го ли бо ин тел лек ту аль но го ха рак те ра. «Клю чик», от кры ва ю щий дверь
в мир дей ствий

Верх няя ко неч ность
Век то ры дей ствия и вы бо ра. Сим во ли зи ру ет спо соб ность брать и от пу с кать, лю бить; об -
щать ся

Пле че вой су с тав
Же ла ние дей ство вать в ре аль ной жиз ни. Чем боль ше мы со про тив ля ем ся на шим по сла ни -
ям в жиз ни, тем боль ше мы стра да ем

Боль и ди сфунк ция пле ча Не спо соб ность к дей ствию

Лок те вой су с тав При ня тие или не при ня тие по от но ше нию к дей ствию
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1 2

Боль и ди сфунк ция лок те во го су с -
та ва

«Ло вуш ка», «плен». Кто�то «дер жит» вас за ло коть и не от пу с ка ет. Но вам не нра вит ся его
об раз дей ствий, по ве де ние. Кон фликт — при нять или от пу с тить си ту а цию. Об сто я тель ст ва
че ло ве ка

Боль и ди сфунк ция за пя с тья
Не же ла ние вы пол нить дей ствие. За пя с тье при зва но гар мо ни зи ро вать дей ствия ки с ти.
При вы пол не нии дей ствия толь ко с по мо щью си лы — пе ре лом

Кисть За клю чи тель ный век тор дей ствия. Тон кие, дип ло ма тич ные дей ствия. Сим вол вла с ти и си лы

Боль и ди сфунк ция ки с ти Не же ла ние что�ли бо от пу с тить (мер т вая хват ка), но так ли не об хо ди мо чем�то об ла дать?

Ниж няя ко неч ность Сим во ли зи ру ет пе ре ме ще ние, опо ру

Бе д ро
На ча ло дви же ния. Ста би ли за тор та за. Связь с глу бо ки ми вну т рен ни ми убеж де ни я ми. Со -
зна тель ный вы бор на прав ле ния дви же ния (впе ред или на зад)

Ди сфунк ция бе д ра
Спо соб про дви же ния к дру го му че ло ве ку вы бран не вер но, ма ло гиб ко с ти в от но ше ни ях, не -
от ступ ность от сво их прин ци пов. Ри гид ность

Боль в бе д ре
Под со мне ние по став ле ны ба зо вые убеж де ния, по те ря ве ры, пе ре жи ва ние пре да тель ст ва
(пре да ли) или чув ства ви ны (пре дал)

Ко ле но По дав ле ние сво е го эго. При зна ние пре вос ход ства дру го го че ло ве ка

Боль в ко ле не
Со зна тель ный от каз при ни мать ве щи как есть. От каз скло нить ся пе ред жен ской во лей
(пра вое ко ле но) или со про тив ле ние муж ским по ня ти ям (ле вое ко ле но). Опу холь ко ле на —
дав няя эмо ци о наль ная проб ле ма, «скап ли ва ет ся мно го слез»

Ло дыж ка Со зна тель ная опо ра, точ ка от сче та, ори ен тир

Боль в ло дыж ке
Страх дви же ния впе ред. Ча с то ло дыж ки на чи на ют ло мать ся в пе ри од по ло во го со зре ва ния
(ка ким быть: как ма ма или па па? ка кой путь вы брать?). Ес ли путь не вы бран — ис крив ле -
ние по зво ноч ни ка

Сто па
Сим во ли зи ру ет кон такт с зем лей, сво бо ду. По ло же ние че ло ве ка, его уве рен ность. Мак си маль -
ный кон такт с энер ги ей инь. По след ний этап ре ше ния (или все по лу чит ся, или со рвет ся)

Пло с ко с то пие Силь ная при вя зан ность к энер гии инь

Вы со кий подъ ем сто пы Жизнь в со от вет ствии с прин ци па ми ян

Врож ден ная пло с ко валь гус ная сто па
Струк ту раль ное вы ра же ние силь но го эмо ци о наль но го кон флик та 4 по ко ле ния на зад: на -
при мер, ко чев ни ка за ста ви ли жить осед ло

Боль или ди сфунк ция сто пы Не уве рен ность вы бран но го на прав ле ния, опас ность

Паль цы сто пы

Связь с энер ге ти че с ки ми ме ри ди а на ми: I па лец — пе чень, се ле зен ка; II па лец — же лу док,
страх пе ред ма те ри аль ны ми проб ле ма ми; III па лец — цен т раль ный па лец рав но ве сия,
совме с ти мость, со впа де ние, свя зан ность; IV па лец — желч ный пу зырь, спра вед ли вость или
не спра вед ли вость по от но ше нию к че ло ве ку; V па лец — мо че вой пу зырь, связь со ста рой
ин фор ма ци ей, за бы ты ми вос по ми на ни я ми. Пе ре лом это го паль ца — из бав ле ние от ста рой
схе мы по ве де ния
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При ло же ние № 3

Но вые ди а гно с ти че с кие и ле чеб ные тех ни ки
висцеральной ос тео па тии

(ав то ры: Ма ли нов ский Е.Л., Но во сель цев С.В.)

Щи то вид ная же ле за

Об щий ди а гно с ти че с кий тест щи то вид ной же ле зы
По ло же ние па ци ен та: ле жа на спи не.
По ло же ние вра ча: си дя в из го ло вье па ци ен та.
По ло же ние рук вра ча: на ко же в про ек ции щи то вид -

ной же ле зы. Про из во дит ся паль па ция стро мы щи то вид -
ной же ле зы с це лью оп ре де лить ее плот ность. За тем на
гра ни це до лей и пе ре шей ка щи то вид ной же ле зы про из -
во дит ся ин ду ци ро ва ние ее дви же ний в про ек ции верх -
не го, ниж не го по лю сов до лей же ле зы и их ла те раль ных
по верх но с тей, по верх не му и ниж не му кон ту рам пе ре -
шей ка. На ли чие ри гид ных зон бу дет ука зы вать на на -
пря же ние в них кап су лы щи то вид ной же ле зы.

Ин тер п ре та ция те с та:
1. На ли чие ри гид ных участ ков кап су лы щи то вид ной

же ле зы без из ме не ния плот но с ти стро мы щи то вид ной
же ле зы бу дет оз на чать на ли чие функ ци о наль но го на -
пря же ния щи то вид ной же ле зы на ос но ве йод ной не до -
ста точ но с ти. Плот ность кап су лы щи то вид ной же ле зы
в ри гид ных участ ках сле ду ет вос ста но вить, а боль но му
ре ко мен до вать при ем пре па ра тов йо да или про дук тов,
его со дер жа щих.

2. Ри гид ные участ ки кап су лы ком би ни ру ют ся с уп -
лот не ни ем стро мы щи то вид ной же ле зы. Со че та ние этих
симп то мов ука зы ва ет на на ли чие за бо ле ва ния щи то вид -
ной же ле зы на ос но ве йод ной не до ста точ но с ти. Ри гид -
ность кап су лы долж на быть ус т ра не на. При ем йод со -
дер жа щих пре па ра тов воз мо жен пос ле вы пол не ния ана -
ли за на гор мо ны щи то вид ной же ле зы и вы пол не ния
УЗИ с це лью оп ре де ле ния на ли чия (от сут ствия) уз ло вых
об ра зо ва ний.

3. По вы ше ние плот но с ти щи то вид ной же ле зы без ре -
ак ции кап су лы. Ука зы ва ет на под ос т рый или хро ни че с -
кий про цесс. Но зо ло ги че с кие фор мы мо гут быть раз -
лич ны ми.

4. Щи то вид ная же ле за эла с тич ная, раз ме ры в пре де -
лах нор мы, кап су ла не на пря же на. Щи то вид ная же ле за
не по ра же на, функ ция не на ру ше на.

Тех ни ка кор рек ции со ма ти че с кой ди сфунк ции щи то -
вид ной же ле зы

Цель: ус т ра не ние ри гид но с ти кап су лы щи то вид ной
же ле зы.

По ло же ние па ци ен та, вра ча: ана ло гич но ди а гно с ти -
че с ко му те с ту.

По ло же ние рук вра ча: в зо не вы яв лен но го ри гид -
но го участ ка кап су лы щи то вид ной же ле зы врач ус та -
нав ли ва ет при ра бо те с пра вой до лей щи то вид ной
же ле зы вто рой и тре тий паль цы ле вой ру ки на же ле -
зе, а вто рой и тре тий паль цы пра вой ру ки — на гра ни -
це щи то вид ной же ле зы, ак ку рат но за хва ты вая об -
ласть кап су лы. Паль ца ми ле вой ру ки врач де ла ет лег -
кое на дав ли ва ние для фик са ции участ ка щи то вид ной
же ле зы.

Кор рек ция: вы пол ня ет ся пу тем мяг ко го рас тя ги ва -
ния кап су лы по сред ством раз дви га ния паль цев пра вой
и ле вой ру ки в про ти во по лож ные сто ро ны. На прав ле -
ние дви же ний паль цев рук долж но быть пер пен ди ку -
ляр но кон ту ру щи то вид ной же ле зы в ме с те кор рек -
ции.

Гор тань

Об щий ди а гно с ти че с кий тест гор та ни
По ло же ние па ци ен та: ле жа на спи не.
По ло же ние вра ча: си дя в из го ло вье па ци ен та.
По ло же ние рук вра ча: на ко же в про ек ции го ло со вых

свя зок. Паль цы рас по ла га ют ся в об ла с ти пер ст не вид но -
го хря ща.

Тест: врач про сит боль но го в те че ние 4–6 се кунд про -
из не сти вслух длин ный звук «и�и�и» (или «у�у�у»). В мо -
мент фо на ции врач оце ни ва ет ви б ра цию го ло со вых свя -
зок. Од но вре мен но врач оце ни ва ет звуч ность и чи с то ту
го ло са.

Ин тер п ре та ция те с та:
1. Ес ли фо на ция го ло со вых свя зок ам пли туд ная, рав -

но мер ная, во каль ная функ ция гор та ни не на ру ше на.
2. Сни же ние ам пли ту ды од ной или двух го ло со вых

свя зок при их сво бод ном дви же нии в верх не ниж нем на -
прав ле нии (в по ло же нии па ци ен та на спи не — в на прав -
ле нии к вра чу и от вра ча) ука зы ва ет на по след ствия сры -
ва го ло са.
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2. Дополните.
Слуховая труба соединяет барабанную полость 
с __________.
Ответ: носоглоткой.

3. Выберите правильные ответы.
Какие функции выполняет слуховая труба?

а)   выравнивает давление в полости среднего уха 
с атмосферным;

б)   согревает вдыхаемый воздух;
в)   предупреждает рефлюкс содержимого носоглотки 

в полость среднего уха;
г)   участвует в резонировании голоса;
д)   выводит секрет из полости среднего уха в носо-

глотку.
Ответ: а, в, д.

4. Выберите правильные ответы.
Какие из нижеперечисленных мышц оказывают влия-
ние на просвет слуховой трубы?

а)  мышца, напрягающая барабанную перепонку;
б)  мышца, напрягающая небную занавеску;
в)  стременная мышца;
г)  мышца, поднимающая небную занавеску;
д)  медиальная крыловидная мышца.

Ответ: б, г.

5. Дополните.
Слизистая полости среднего уха и слуховая труба пре-
имущественно кровоснабжаются ветвями __________ 
артерии.
Ответ: наружной сонной.

6. Дополните.
Ограничение подвижности на уровне __________ 
черепа особенно влияет на кинетику слуховой трубы.
Ответ: клиновидно-каменистого.

7. Дополните.
Напряжение на уровне клиновидно-нижнечелюстной 
связки может влиять на кинетику клиновидной кости, 
усиливая ее __________.
Ответ: экстензию.

8. Выберите правильный ответ.
Какие из перечисленных дисфункций могут оказывать 
влияние на орган слуха?

а)  дисфункция височной кости во внутренней рота-
ции;

б)  внутрикостное повреждение височной кости;
в)  ограничение подвижности на уровне клиновид-

но-каменистого шва;
г)  напряжение на уровне жевательных мышц;
д)  все вышеперечисленные.

Ответ: д.

9. Выберите правильный ответ.
В формировании околоносовых пазух принимают уча-
стие кости лицевого черепа, за исключением:

а)  лобной кости;
б)  скуловой кости;
в)  решетчатой кости;
г)  верхней челюсти;
д)  клиновидной кости.

Ответ: б.

10. Установите соответствие.
Пазуха/канал: Открывается в:
1.  Лобная
2.  Верхнечелюстная
3.  Решетчатая (передние 

и средние ячейки)
4.  Решетчатая (задние 

ячейки)
5. Носослезный канал

а)  верхний носовой ход;
б)  средний носовой ход;
в) нижний носовой ход.

Ответ: 1 – б; 2 – б; 3 – б; 4 – а; 5 – в.

11. Дополните.
Главный парасимпатический ганглий ЛОР-системы – 
____________.
Ответ: крылонебный.

12. Выберите правильный ответ.
Какая из костей черепа не участвует в формировании 
орбиты?

а)  лобная;
б)  слезная;
в)  носовая;
г)  небная;
д)  скуловая.

Ответ: в.

13. Дополните.
Через зрительный канал проходят зрительный нерв 
и __________ артерия.
Ответ: глазничная.

14. Дополните.
Мышца, сужающая зрачок (сфинктер), иннервируется 
__________ частью вегетативной нервной системы.
Ответ: парасимпатической.

15. Дополните.
В случае правой торсии СБС верхняя глазничная щель 
слева будет __________.
Ответ: сужена.

16.  Подтвердите или опровергните 
следующее утверждение.

При пальпации на уровне черепа у пациента выявлен 
левый боковой наклон с ротацией. При этом пра-
вая орбита находится в дисфункции во внутренней 
ротации, что соответствует/не соответствует данному 
паттерну.
Ответ: не соответствует.

17. Дополните.
Во время фазы экстензии глазное яблоко в орбите дви-
жется __________.
Ответ: кзади.
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Тестовые задания к Ч. III, гл. 11

1. Установите соответствие.
Время закрытия родничков следующее:
1.  Большой
2.  Малый
3.  Боковые

а)  8–9 мес.;
б)  6–8 мес.;
в)  12–18 мес.;
г)  2–3 мес.;
д)  4–6 мес.

Ответ: 1 – в; 2 – г; 3 – б.

2. Установите соответствие.
Время закрытия:
1. Синхондроз Будена
2.  Мыщелковые части – 

базион затылочной кости

а)  3 года;
б)  5 лет;
в)  7 лет;
г)  8 лет;
д)  2 года.

Ответ: 1 – б; 2 – в.

3. Выберите правильные ответы.
На момент рождения затылочная кость состоит 
из нескольких частей, соединенных хрящом:

а)  чешуи;
б)  пирамиды;
в)  базилярной части;
г)  латеральных частей;
д)  супраокципута.

Ответ: а, б, г.

4. Выберите правильные ответы.
Пренатально клиновидная кость состоит из нескольких 
частей, соединенных хрящом:

а)  пресфеноида;
б)  постсфеноида;
в)  больших крыльев;
г)  малых крыльев;
д)  больших крыльев, крыловидных отростков.

Ответ: а, б, д.

5. Выберите правильные ответы.
Пренатально височная кость состоит из нескольких 
частей, соединенных хрящом:

а)  чешуи;
б)  каменистой части;
в)  мастоидальной части;
г)  скулового отростка;
д)  барабанной части.

Ответ: а, б, д.

6. Выберите правильный ответ.
Слияние частей височной кости в единую кость проис-
ходит к:

а)  12 мес.;
б)  8 мес.;
в)  1,5 года;
г)  3 мес.;
д)  3 годам.

Ответ: а.

7. Дополните.
Оссификация латеральных масс С1 наступает 
на __________ году жизни.
Ответ: 3-м.

8. Дополните.
Оссификация латеральных масс С1 с передней дужкой 
наступает на __________ году жизни.
Ответ: 6-м.

9. Выберите правильный ответ.
На момент рождения крестец состоит из нескольких 
частей, соединенных хрящом: 

а)  3;
б)  4;
в)  5;
г)  6;
д)  единая кость.

Ответ: в.

10. Дополните.
Полная оссификация крестца наступает к __________ 
годам жизни.
Ответ: 25.

11. Дополните.
При рождении верхняя челюсть состоит из премак-
силы и постмаксилы, которые сливаются к __________ 
годам. 
Ответ: 12.

12. Дополните.
При рождении верхняя челюсть состоит из премак-
силы и постмаксилы. Граница между ними проходит 
за __________. 
Ответ: 2 резцами.

13. Дополните.
Для формирования костей черепа важно __________ 
мембран.
Ответ: натяжение.

14. Дополните.
Все кости, образующие основание черепа, __________ 
происхождения.
Ответ: смешанного.

15. Выберите правильные ответы.
К причинам образования повреждений в пренатальном 
периоде относятся:

а)  патология матки;
б)  режим питания матери;
в)  многоплодная беременность;
г)  нарушение равновесия таза матери;
д)  стрессы матери.

Ответ: а, в, г, д.
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16. Выберите правильные ответы.
Особенностями повреждения при лицевом предлежа-
нии являются:

а)  аккомодация сил на С3;
б)  перерастяжение передней грудной фасции;
в)  значительное смещение мыщелков затылочной 

кости;
г)  стрейны на уровне лицевого черепа;
д)  нарушение первичного вдоха.

Ответ: а, б, в, г.

17. Выберите правильные ответы.
Особенностями повреждения при лобном предлежании 
являются:

а)  аккомодация сил на С3–4–5;
б)  перерастяжение передней шейной фасции;
в)  значительное смещение мыщелков затылочной 

кости;
г)  компрессия височных костей;
д)  компрессия лобной кости.

Ответ: а, б, в, д.

18. Выберите правильные ответы.
Особенностями повреждения при ягодичном предле-
жании являются:

а)  аккомодация сил на тазобедренном суставе, тазо-
вых костях, крестце;

б)  компрессия лобной кости; 
в)  асимметрия сил, воздействующих на тазовое 

кольцо;
г)  стрейны серпа; 
д)  нарушение первичного вдоха.

Ответ: а, в, г, д. 

19. Выберите правильные ответы.
Особенностями повреждения при кесаревом сечении 
являются:

а)  нарушение первичного вдоха;
б)  внутрикостные повреждения клиновидной кости;
в)  дисфункция нижних ребер;
г)  стрейны пупка;
д)  наличие «шока» в тканях.

Ответ: а, в, д.
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