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Вве де ние
Со зи дать и не об ла дать,
тру дить ся и не ис кать вы го ды,
до бить ся це ли и не гор дить ся.

Лао Цзы

XХI век тре бу ет но во го ка че с т вен но го скач ка в ме ди ци не, и эта не об хо ди мость долж на стать при о ри тет ной, по -
то му что про грес си ро ва ние в этой про фес сии не идет в но гу с ос таль ны ми про фес си я ми.

Ос тео па тия — но вая, ди на мич но раз ви ва ю ща я ся в Рос сии об ласть ме ди ци ны. Ее ис то рия в ми ре на счи ты ва ет
140 лет, чуть бо лее 20 лет — в Рос сии.

Ос тео па ти че с кая ме ди ци на хо ро шо за ре ко мен до ва ла се бя при ле че нии раз лич ных функ ци о наль ных за бо ле ва -
ний. Еже год но мил ли оны па ци ен тов во всем ми ре об ра ща ют ся к ос тео па там как к вра чам вы бо ра, по то му что ал ло -
па ти че с кая ме ди ци на не смог ла ре шить их проб ле мы. Врач�ос тео пат со сво ей сто ро ны пред ла га ет уни каль ные ме -
то ди ки те ра пии, ко то рые не мо жет пред ло жить врач клас си че с кой ме ди ци ны.

В на сто я щее вре мя за вер ша ет ся этап ста нов ле ния ос тео па тии в Рос сии. Од на ко не до ста точ ная ин фор ми ро ван -
ность ме ди цин ской об ще ствен но с ти в этой об ла с ти по рож да ет мно же с т во про ти во ре чи вых суж де ний, ми фов. Од -
ним из на ибо лее зна чи мых за блуж де ний яв ля ет ся от ож дест в ле ние ос тео па тии с от ече с т вен ной ма ну аль ной те ра пи -
ей.

Се год ня на уч но�тех ни че с кий про гресс, втор га ясь в ме ди ци ну, до во дит про цесс ее обез ду ши ва ния до край них
пре де лов: фор ма ли зуя ди а гно с ти ку по на бо ру симп то мов и оп ре де ляя по тем же кри те ри ям на бор ме ди ка мен тов,
ме ди ци на все даль ше ухо дит от кор ней бо лез ни, ска ты ва ясь под час на ле че ние след ствий, а не при чин.

Лю ди бо ле ют так же, как и ра нее, и ле чить их на до без со зда ния ле кар ствен ной за ви си мо с ти.
Этот учеб ник на пи сан для на чи на ю ще го из уче ние ос тео па тии, в первую очередь для то го, что бы по мочь ему ду -

мать, преж де чем он нач нет дей ство вать. Имен но от его спо соб но с ти най ти при чи ну бо лез ни бу дет за ви сеть ус пех
ос тео па ти че с ко го ле че ния. Ос тео па ти че с кая ме ди ци на учит ле чить без ле карств, пе ре во дя раз ные функ ци о наль ные
си с те мы ор га низ ма из со сто я ния от кло не ния в рав но ве сие и гар мо нию. «Це лью ос тео па та яв ля ет ся об на ру же ние
па то ло гий преж де, чем они про явят ся, что бы улуч шить ра бо ту си с тем и при ве с ти в дей ствие си лы са мо ре гу ля ции
и са мо выз до ров ле ния те ла» (Стилл Э.Т., 1892).



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)



по ля ва рь и ру ет в ши ро ких пре де лах, про яв ляя об щую
за ви си мость от фи зио ло ги че с кой зна чи мо с ти по то ка
ин фор ма ции с дан но го участ ка те ла. Чем вы ше плот -
ность, тем бо лее вы со кой диф фе рен ци аль ной и об -
щей чув стви тель но с тью ха рак те ри зу ет ся ре цеп тив ное
по ле.

В лю бом участ ке ко жи име ет ся слож ный ком плекс
не сколь ких смеж ных друг с дру гом ре цеп тив ных по -
лей раз ных мо даль но с тей. С каж дым из них свя за но
мно же с т во от дель ных ре цеп то ров (от 2 до 30), объ еди -
нен ных в оп ре де лен ную ана то мо%функ ци о наль ную
со во куп ность. Плот ность чув стви тель ных эле мен тов
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Таб ли ца

Со от вет ствие раз лич ных раз дра же ний ви дам ре цеп то ров

Ме ха но ре цеп то ры

Вид раз дра же ния Ре цеп тор

Лег кое ка са ние

Тель це Мейснера

Диск Меркеля

Сплетение кор ня во ло са

Глу бо кое дав ле ние Тель це Па чи ни

Гру бое при кос но ве ние Лу ко ви ца Краузе

Окончание Руф фи ни

Про прио ре цеп ция

Вид раз дра же ния Ре цеп тор

Дли на мыш цы, су хо жи лия и по ло же ние ко неч но с тей Мы шеч ное веретено

Сухожильный ком плекс Гольджи

Суставные / ки не с те ти че с кие ре цеп то ры

Но ци ре цеп то ры

Вид раз дра же ния Ре цеп тор

Бо ле вая чув стви тель ность Сво бод ные нерв ные окон ча ния

Тер мо ре цеп то ры

Вид раз дра же ния Ре цеп тор

Хо ло до вая чув стви тель ность Сво бод ные нерв ные окон ча ния

Теп ло вая чув стви тель ность Сво бод ные нерв ные окон ча ния
Вну т рен няя тем пе ра ту ра Ги по та ла ми че с кий тер мо стат

1

2

11
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10
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Рис. 1.3.1.1. Струк ту ра ко жи и схе ма рас пре де ле ния так -
тиль ных ре цеп то ров.

1 — во лос; 2 — эпи дер мис; 3 — дер ма; 4 — нерв; 5 — тель це
Па чи ни; 6 — во ло ся ной фол ли кул; 7 — под кож ная клет чат -
ка; 8 — тель це Мей сне ра; 9 — тель це Кра у зе; 10 — тель це
Руф фи ни; 11 — по то вая же ле за

Давление
Боль, тепло

Холод

Прикосновение

Прикосновение,
давление

Свободные нервные окончания реагируют на:

Рис. 1.3.1.2. Функ ции сво бод ных нерв ных окон ча ний
в дер маль ном про стран стве



же ние все г да мень ше по объ ему, чем пас сив ное. Оно да -
ет ин фор ма цию о со сто я нии нерв но�мы шеч ной функ -
ции су с та ва (объ ем дви же ния, си ла), но не по зво ля ет
оце нить «ма лую» по движ ность в су с та ве.

Пас сив ная по движ ность — это дви же ние, осу щест -
вля е мое вра чом с на ли чи ем так тиль но го от ве та. У пас -
сив но го дви же ния боль ший объ ем по срав не нию с ак -
тив ным дви же ни ем. При этом оце ни ва ет ся «ма лая» по -
движ ность, но нет воз мож но с ти оце нить нерв но�мы -
шеч ную функ цию.

Ис сле до ва ние по движ но с ти тка ней име ет це лью об -
на ру же ние пер вич но го по ра же ния, т. е. клю че вой
дисфунк ции, ко то рая ста ла при чи ной раз ви тия то го или
ино го па то ло ги че с ко го со сто я ния у па ци ен та. Врач мо -
жет по сле до ва тель но вы яв лять и ле чить все об на ру жен -
ные им ди сфунк ции до тех пор, по ка не бу дет ди а гно с ти -
ро ва но и вы ле че но клю че вое по ра же ние. Этот ме тод ис -
поль зу ет ся мно ги ми ос тео па та ми, но он тре бу ет зна чи -
тель ных вре мен ных за трат. Вра чу при дет ся ле чить па ци -
ен та при бли зи тель но от од но го до двух ча сов, преж де
чем об на ру жит ся клю че вое по ра же ние. По это му не об хо -
ди мо син те зи ро вать ва ши опыт и зна ния, что бы най ти
на ибо лее ко рот кий путь к пер во при чи не за бо ле ва ния.

Тест ла те ро ф лек сии стоя
По ло же ние па ци ен та: стоя, сто пы на уров не та зо бе д -

рен ных су с та вов па рал лель ны друг дру гу, ру ки сво бод но
сви са ют.

По ло же ние вра ча: стоя по за ди па ци ен та, не мно го
отой дя от не го.

Тест: врач про сит па ци ен та сде лать на клон во фрон -
таль ной пло с ко с ти вле во, не от ры вая стоп от по ла. Ле -
вая ла донь па ци ен та сколь зит вдоль на руж ной по верх -
но с ти од но имен но го бе д ра. За тем врач про сит вер нуть -
ся в ней траль ное по ло же ние и сде лать на клон впра во.
Сто ро на бо лее низ ко го опу с ка ния ру ки со от вет ству ет
сто ро не ла те ро ф лек сии.

Тест по вто рить два ра за.

Тест ла те ро ф лек сии № 2
По ло же ние па ци ен та: то же, что и в пре ды ду щем те -

с те.
По ло же ние вра ча: стоя по за ди па ци ен та.
По ло же ние рук вра ча: ру ки вра ча ук ла ды ва ют ся на

греб ни под вздош ных ко с тей.
Тест: врач про сит па ци ен та сде лать на клон вле во

и впра во. Врач оце ни ва ет ро та цию та за.

Ес ли при на кло не вле во про ис хо дит ро та ция та за
впра во, а при на кло не впра во — ро та ция та за вле во, это
оз на ча ет, что есть рав но ве сие на уров не та за.

На клон вле во со про вож да ет ся пе ре дней ро та ци ей
под вздош ной ко с ти сле ва и тор си ей крест ца впра во по
пра вой оси.

На клон впра во со про вож да ет ся пе ре дней ро та ци ей
под вздош ной ко с ти спра ва и тор си ей крест ца вле во по
ле вой оси.

При ме ча ние: ось тор сии крест ца мо жет быть оп ре де -
ле на по «длин ной» но ге.
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Рис. 2.2.3.1. Тест ла те ро ф лек сии

Рис. 2.2.3.2. Тест ла те ро ф лек сии № 2



Ес ли па ци ент мо жет на кло нить ся и его по зво ноч ная
ду га та кая же, как при флек си он ном те с те стоя, то ме ха -
низм «тор мо же ния» (ди сфунк ция) на хо дит ся в ниж них
ко неч но с тях.

Ес ли па ци ент не мо жет на кло нить ся впе ред, врач
дол жен ло ка ли зо вать ме с то по яв ле ния бо ли, ко то рое
ме ша ет вы пол нить на клон. Бо ле вая точ ка мо жет быть
спи наль ной, та зо вой или на хо дить ся в ниж них ко неч -
но с тях. Воз мож на так же ком би на ция бо ле вых то чек.
В этом слу чае врач дол жен по смо т реть дви же ния зад не -
верх них ос тей под вздош ных ко с тей, как опи са но во
флек си он ном те с те стоя. Ес ли фик са ция име ет ся с той
же сто ро ны, что и при те с те стоя, зна чит, по вреж де на
имен но эта сто ро на.

Ес ли при те с те си дя со от но ше ния зад не верх них ос -
тей не ме ня ют ся (тест от ри ца тель ный) или ме нее вы ра -
же ны, чем при те с те стоя, зна чит, по вреж де ние ло ка ли -
зо ва но на уров не под вздош ных ко с тей, лон но го со чле -
не ния или ниж них ко неч но с тей до та ран ных ко с тей.

Ес ли флек си он ный тест си дя по ло жи тель ный и бо лее
вы ра жен, чем в по ло же нии стоя, по вреж де ние сле ду ет
ис кать на уров не крест ца или L5, L4.

Пред по ло жим, что ле вый крест цо во�под вздош ный
су с тав за бло ки ро ван. В этом слу чае, что бы оп ре де лить
вид ди сфунк ции, вы звав шей блок, про во дим флек си он -
ные те с ты стоя и си дя. Ес ли тест по ло жи тель ный стоя,
то мы пред по ла га ем, что при чи на в ко с тях та за или ниж -
них ко неч но с тях. При по ло жи тель ном те с те си дя смо т -
рим кре с тец и по яс нич ный от дел по зво ноч ни ка.

В по ло же нии па ци ен та ле жа на спи не вра чу сле ду ет
ос мо т реть сле ду ю щие ко ст ные ори ен ти ры: лон ный
сим физ, пе ре дне верх ние ос ти под вздош ных ко с тей,

Флек си он ный тест стоя
По ло же ние па ци ен та: стоя, но ги вы прям ле ны в ко ле -

нях, рас сто я ние меж ду сто па ми при мер но 10 см.
По ло же ние вра ча: по за ди па ци ен та.
По ло же ние рук вра ча: боль шие (пер вые) паль цы ук -

ла ды ва ют ся под зад не верх ние ос ти под вздош ных ко с тей
с двух сто рон.

Тест: врач про сит па ци ен та мед лен но на кло нить ся
впе ред как мож но ни же. Ес ли од на из зад не верх них ос -
тей под вздош ной ко с ти под ни ма ет ся вы ше дру гой, зна -
чит, име ет ся ос тео па ти че с кое по вреж де ние, тип ко то ро -
го врач дол жен оп ре де лить.

Ес ли па ци ент сво бод но ро ня ет ру ки, у не го не долж -
но быть по вреж де ния спи наль ных мышц и ши ро чай шей
мыш цы спи ны.

Ес ли при на кло не па ци ен та зад не верх ние ос ти не ме -
ня ют сво их со от но ше ний с обе их сто рон, крест цо во�под -
вздош ные су с та вы не за бло ки ро ва ны и кре с тец сво бо ден.

Ес ли кре с тец и крест цо во�под вздош ный су с тав за -
бло ки ро ваны с од ной сто ро ны, зад не верх няя ость под -
вздош ной ко с ти на этой сто ро не при на кло не уй дет
вверх и впе ред.

Да лее сле ду ет на блю дать за по зво ноч ной ду гой и по -
ло же ни ем сво бод но сви са ю щих рук. Од на ко по зво ноч -
ная ду га в этот мо мент мо жет быть об ман чи вой, со зда -
вая впе чат ле ние, что су ще с т ву ет спи наль ное по вреж де -
ние. В этом слу чае до пол ни тель но про во дит ся флек си -
он ный тест си дя.

До флек си он но го те с та си дя не об хо ди мо об ра тить
вни ма ние, ка кое ко ле но сги ба ет ся пер вым при на кло не
впе ред, спро сить, ка кую сто пу тя нет при этом дви же нии
боль ше.

Про паль пи руй те fascia lata с двух сто рон, оце ни вая ее
на тя же ние. Пят ки па ци ен та при этом сом кну ты.

Флек си он ный тест си дя
По ло же ние па ци ен та: си дя, сто пы на по лу, но ги со -

гну ты в ко ле нях под пря мым уг лом и раз дви ну ты так,
что бы меж ду ни ми во шли пле чи па ци ен та, ко г да он бу -
дет на кло нять ся впе ред.

По ло же ние вра ча и ук лад ка рук: та кие же, как в пре -
ды ду щем те с те.

Тест: врач про сит па ци ен та на кло нить ся впе ред и до -
тро нуть ся паль ца ми до по ла.
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Рис. 2.2.3.3. Флек си он ный тест стоя (на чаль ный этап)

Рис. 2.2.3.4. Флек си он ный тест си дя (на чаль ный этап)



вну т рен ние ло дыж ки. При по вреж де нии лон но го сим -
фи за паль пи ру ют ся так же па хо вые связ ки.

Верх нее или ниж нее по ло же ние ко с тей лон но го сим -
фи за лег ко вы явить, срав ни вая лон ные бу гор ки по от -
но ше нию друг к дру гу и по от но ше нию к по пе реч ной
ли нии, про хо дя щей че рез вер ши ну сим фи за.

Пе ре дне верх ние ос ти под вздош ных ко с тей так же
срав ни ва ют ся во фрон таль ной пло с ко с ти та за. Здесь
воз мож но дви же ние ос тей кпе ре ди или кза ди. Оце ни ва -
ют ся так же верх нее и ниж нее сме ще ния пе ре дне верх них
ос тей под вздош ных ко с тей.

За тем врач про сит па ци ен та пе ре вер нуть ся на жи вот.
В этом по ло же нии па ци ен та врач ло ка ли зу ет сле ду ю щие
ко ст ные ори ен ти ры: зад не верх ние ос ти под вздош ных ко с -
тей, вну т рен ние ло дыж ки, ниж не ла те раль ные уг лы крест -
ца. По ло же ния ос тей и ниж не ла те раль ных уг лов крест ца
оце ни ва ют ся во фрон таль ной и са гит таль ной пло с ко с тях.

Что бы уз нать, яв ля ет ся ли по вреж де ние под вздош -
ной ко с ти преж де все го пе ре дним или зад ним, врач про -
сит па ци ен та под нять ся на лок тях. Боль шие паль цы
вра ча ле жат на уров не зад не верх них ос тей под вздош ных
ко с тей. По вреж ден ная сто ро на, ча с то без симп то мов,
бу дет той, ко то рая не по зво ля ет ос но ва нию крест ца
дви гать ся вниз и кпе ре ди.

Тест «ку муш ки»
По ло же ние па ци ен та: стоя, сто пы на уров не та зо бе д -

рен ных су с та вов па рал лель ны друг дру гу.
По ло же ние вра ча: стоя по за ди па ци ен та.

Тест: врач про сит па ци ен та со гнуть в ко ле не ле вую
но гу и пе ре ме с тить вес те ла на пра вую но гу. За тем про -
де лать то же на дру гой но ге. Врач оце ни ва ет воз мож -
ность и сво бо ду ла те ро ф лек сии вле во и впра во.
Для оцен ки сво бо ды или бло ка ды крест цо во�под вздош -
но го со чле не ния об ра ти те вни ма ние на зад не верх ние
ос ти под вздош ных ко с тей. К при ме ру, ес ли при сги ба -
нии в пра вом ко ле не зад не верх няя ость сле ва ока зы ва -
ет ся вы ше пра вой, зна чит, крест цо во�под вздош ный су с -
тав сле ва сво бо ден. Ес ли спра ва зад не верх няя ость под -
вздош ной ко с ти не опу с ка ет ся (а мо жет быть, да же под -
ни ма ет ся), зна чит, крест цо во�под вздош ный су с тав за -
бло ки ро ван.

Тест под ня тия ко ле на
По ло же ние па ци ен та: стоя.
По ло же ние вра ча: по за ди па ци ен та.
По ло же ние рук вра ча: боль шие паль цы ук ла ды ва ют -

ся под зад не верх ние ос ти под вздош ных ко с тей.

Тест: врач про сит па ци ен та со гнуть пра вую но гу в ко -
ле не и под нять бе д ро под уг лом 90°.

Ес ли при этом врач оп ре де ля ет, что зад не верх няя
ость спра ва ни же, чем сле ва, зна чит, крест цо во�под -
вздош ный су с тав сле ва сво бо ден.

За тем тест про во дит ся для дру гой но ги.
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Рис. 2.2.3.5. Тест «ку муш ки» (ле вая но га па ци ен та со гну та
в ко ле не)

Рис. 2.2.3.6. Тест под ня тия ко ле на



под за ты лоч ная зо на; 3 — ос таль ной шей ный от дел по -
зво ноч ни ка. План ле че ния «хлы с то вой трав мы» дол жен
вклю чать ле че ние все го по зво ноч ни ка, вклю чая кре с -
тец. За тем сле ду ют пе ре дняя шей ная фас ция и фас ция
«су хо жиль ной ду ги», а так же ligg. falciforme и coronarium,
ко то рые при креп ля ют ся к пе че ни.

Ос т рая кри во шея с мас сив ным мы шеч ным спаз мом
в шее при чи ня ет боль и ог ра ни чи ва ет дви же ния. Ис -
поль зуй те в этом слу чае мы шеч но�энер ге ти че с кие тех -
ни ки (тех ни ки Мит че лла). Ими мож но до бить ся су -
щест вен но го уве ли че ния ам пли ту ды дви же ний.

На пря же ние шей ной фас ции мо жет при ве с ти к ком -
прес сии пле че во го спле те ния, plexus brachialis, и на ру -
ше нию ин нер ва ции верх них ко неч но с тей.

Ир ри та ция шей ных нерв ных ко реш ков вслед ствие
ком прес сии ос тео фи та ми или ди с ком про ду ци ру ет не в -
ро ло ги че с кую симп то ма ти ку (боль, оне ме ние, мы шеч -
ная сла бость). Не в ро ло ги че с кий ос мотр без тру да вы яв -
ля ет ко реш ко вую ди сфунк цию. По смо т ри те сни же ние
чув стви тель но с ти, мы шеч ную сла бость с по ни жен ны -
ми глу бо ки ми ре ф лек са ми (ре ф лекс с би цеп са — С5,
ре ф лекс с три цеп са — С7). Ино г да ко реш ко вая симп то -
ма ти ка пе ре ме ща ет ся, и труд но вы явить ка кой�ли бо
не в ро ло ги че с кий де фи цит. Ир ри та ция шей ных ко реш -
ков обыч но ве дет к из ме не нию ре ф лек сов в меж ло па -
точ ной об ла с ти. Мно гие па ци ен ты с шей ной ко реш ко -
вой проб ле мой чув ству ют боль в пле чах, ко г да ло жат ся
спи ной на стол. Ча с то раз ги ба ние шеи обо с т ря ет симп -
то ма ти ку.

Ши ро ко ис поль зуй те в сво ей вра чеб ной прак ти ке до -
пол ни тель ные ме то ды об сле до ва ния (Rg, МРТ, ЭМГ,
УЗДГ). Не ин ва зив ные ме то ди ки пред по чти тель ны.

Кор рек ция шей но го ре ги о на
В ле че нии шей но го от де ла по зво ноч ни ка важ но по -

мнить сле ду ю щие ос но во по ла га ю щие мо мен ты:
1. из бе гай те тра с то вых тех ник (осо бен но не обос но -

ван ных);
2. ле че ние верх не г руд но го от де ла по зво ноч ни ка

и ре бер — не отъ ем ле мая часть ле че ния шеи;
3. контрстрейн, кра ни аль ные и не пря мые тех ни ки

на име нее трав ма тич ны для шеи. Мы шеч но�энер -
ге ти че с кие тех ни ки, ес ли они без бо лез нен ны, так -
же хо ро ши;

4. трак ция с не по сред ствен но на прав лен ной си лой
мо жет быть ис поль зо ва на в ле че нии шеи;

5. ма ни пу ля тив ное ле че ние мо жет хо ро шо по мочь
в умень ше нии по вреж де ния в шей ном ре ги о не,
но оно долж но про во дить ся тех ни че с ки ис клю чи -
тель но точ но и в со от вет ствии с по ка за ни я ми.

В ле че нии раз лич ных эта жей шей но го от де ла по зво -
ноч ни ка сле ду ет об ра тить вни ма ние на сле ду ю щие мо -
мен ты.

Верх ний шей ный от дел: ак цен ти руй те вни ма ние на
па ра ме т ре ла те ро ф лек сии.

Сред ний шей ный от дел: вслед ствие на иболь шей сба -
лан си ро ван но с ти здесь воз мож ны дви же ния во всех на -
прав ле ни ях с ми ни му мом ди с ком фор та.

Ниж ний шей ный от дел: ак цент на экс тен зии в до -
пол не ние к ос нов ным па ра ме т рам, хо тя флек сия так же
эф фек тив на.

5.1.2. Техники коррекции соматических
дисфункций шейного отдела позвоночника

Тех ни ка ин ги би ции под за ты лоч ных мышц
По ло же ние па ци ен та: ле жа на спи не.
По ло же ние вра ча: си дя у го лов но го кон ца ку шет ки.
По ло же ние рук вра ча: пред пле чья вра ча ле жат на

сто ле. Пер вый�чет вер тый паль цы по ду шеч ка ми рас по -
ла га ют ся в об ла с ти при креп ле ний под за ты лоч ных
мышц к за ты лоч ной ко с ти.

Кор рек ция: ин ги би ция осу щест в ля ет ся по сред ством
дав ле ния соб ствен но го ве са го ло вы па ци ен та на паль цы
вра ча.

При ме ча ние: пред пле чья и ки с ти вра ча рас слаб ле ны
и на хо дят ся в плот ном кон так те с по верх но с тью ку шет -
ки. Паль цы вра ча в хо де кор рек ции по сто ян но кон т ро -
ли ру ют со сто я ние под за ты лоч ных мышц.

Дли тель ность про ве де ния тех ни ки оп ре де ля ет ся мо -
мен том рас слаб ле ния под за ты лоч ных мышц шеи.

Тех ни ка на мяг ких тка нях шеи № 1
По ло же ние па ци ен та: ле жа на спи не.
По ло же ние вра ча: си дя у го лов но го кон ца ку шет ки.
По ло же ние рук вра ча: ру ки вра ча ук ла ды ва ют ся та -

ким об ра зом, что ос но ва ния ки с тей рас по ла га ют ся на
за ты лоч ной ко с ти па ци ен та в об ла с ти кра нио цер ви -
каль но го пе ре хо да. Боль шие паль цы рас по ла га ют ся на
бо ко вых по верх но с тях шеи. По ду шеч ки пер вых�чет вер -
тых паль цев кон так ти ру ют с па ра вер те б раль ны ми мыш -
ца ми шей но го от де ла по зво ноч ни ка.
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Рис. 2.5.1.2. Тех ни ка ин ги би ции под за ты лоч ных мышц

Рис. 2.5.1.3. На чаль ный этап про ве де ния тех ни ки



Кор рек ция: це фа ли че с кой ру кой врач про из во дит
ро та цию го ло вы па ци ен та в на прав ле нии от се бя, од но -
вре мен но со вер шая лег кую го мо ла те раль ную ла те ро -
флек сию шей но го от де ла по зво ноч ни ка. Ка у даль ная ру -
ка вра ча в это вре мя дви жет ся в про ти во по лож ном на -
прав ле нии, на тя ги вая мыш цы шеи к се бе.

Рит ми че с кая трак ция шей но го от де ла по зво ноч ни ка
По ло же ние па ци ен та: ле жа на спи не, го ло ва па ци ен -

та у края ку шет ки.
По ло же ние вра ча: стоя у го лов но го кон ца ку шет ки.
По ло же ние рук вра ча: ки с ти вра ча ук ла ды ва ют ся од -

на на дру гую и за хва ты ва ют зад нюю по верх ность шеи.

Кор рек ция: врач за счет сги ба ния ног в ко ле нях осу -
щест в ля ет це фа ли че с кую трак цию шей но го от де ла по -
зво ноч ни ка.

При ме ча ние: трак ция долж на уве ли чи вать фи зио ло -
ги че с кий шей ный лор доз. Без бо лез нен ность трак ции —
обя за тель ное ус ло вие про ве де ния тех ни ки.

Рас тя же ние ла те раль ной груп пы мышц шеи (на при -
ме ре ле вой сто ро ны)

По ло же ние па ци ен та: ле жа на спи не.
По ло же ние вра ча: стоя у го лов но го кон ца ку шет ки.
По ло же ние рук вра ча: врач ле вой ру кой под ни ма ет

го ло ву па ци ен та, что бы по ло жить ее на пред пле чье пра -
вой ру ки. Врач удер жи ва ет го ло ву па ци ен та по сред -
ством фик са ции сво им би цеп сом ма куш ки го ло вы,

Кор рек ция: врач паль ца ми ки с тей слег ка сме ща ет
шей ные мыш цы па ци ен та вверх и це фа ли че с ки (на се -
бя), уси ли вая шей ный лор доз.

При ме ча ние: врач осу щест в ля ет дан ную мо би ли за -
цию в на прав ле нии сни зу вверх (до ос но ва ния че ре па).

Тех ни ка на мяг ких тка нях шеи № 2
По ло же ние па ци ен та: ле жа на спи не.
По ло же ние вра ча: стоя сбо ку с про ти во по лож ной

дисфунк ции сто ро ны на уров не шеи па ци ен та.
По ло же ние рук вра ча: це фа ли че с кая ру ка ук ла ды ва -

ет ся по пе реч но на лоб па ци ен та, а ка у даль ная ру ка за -
хва ты ва ет бо ко вые мыш цы шеи с про ти во по лож ной
сто ро ны.
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Рис. 2.5.1.5. На чаль ный этап про ве де ния тех ни ки

Рис. 2.5.1.5. Ко неч ный этап про ве де ния тех ни ки

Рис. 2.5.1.4. На чаль ный этап про ве де ния тех ни ки

Рис. 2.5.1.4. Окон ча ние тех ни ки

Рис. 2.5.1.3. Ко неч ный этап про ве де ния тех ни ки



8. Пе ре чис ли те ко с ти че ре па, име ю щие хря ще вое
и пе ре пон ча тое (мем бра ноз ное) про ис хож де ние.

9. На зо ви те ста дии раз ви тия кра ни аль но го шва
и крат ко оха рак те ри зуй те каж дую из них.

10. Ка кие род нич ки но во рож ден но го вы зна е те? На -
зо ви те сро ки их за кры тия в хро но ло ги че с ком по -
ряд ке.

11. Ка ки ми ко с тя ми сфор ми ро ва ны ос но ва ние
и свод че ре па?

12. Пе ре чис ли те от вер стия ос но ва ния че ре па. Ка кие
струк ту ры про хо дят в каж дом от вер стии?

13. На зо ви те «стерж не вые» точ ки че ре па (pivot)
и рас ска жи те на прав ле ния сре зов кра ни аль ных
швов.

14. Пе ре чис ли те и по ка жи те на че ре пе ос нов ные
паль па тор ные ори ен ти ры.

15. Ка кие паль па тор ные под хо ды к че ре пу на ибо лее
ча с то ис поль зу ют ся в прак ти ке вра ча-ос тео па та?

16. Пе ре чис ли те ос нов ные при емы уси ле ния паль па -
ции.

Пте ри он — ме с то со еди не ния лоб ной, те мен ной, кли -
но вид ной и ви соч ной ко с тей (ло ка ли зу ет ся воз вы ше ни ем
на два паль ца кза ди от ску ло во го от рост ка лоб ной ко с ти).

Ба зи он — точ ка, со от вет ству ю щая се ре ди не пе ре дне -
го края боль шо го от вер стия.

Кон т роль ные во про сы

1. Дай те оп ре де ле ние пер вич но го ды ха тель но го ме -
ха низ ма.

2. Ка кие эле мен ты вклю ча ет в се бя пер вич ный ды -
ха тель ный ме ха низм?

3. На зо ви те ре цеп то ры ко жи. Ка ко вы их функ ции?
4. Пе ре чис ли те ос нов ные те о рии пер вич но го ды ха -

тель но го ме ха низ ма.
5. Что та кое ней траль ность вра ча и па ци ен та?
6. Как вы по ни ма е те тер ми ны «при сут ствие», «вни -

ма ние», «ин тен ция»?
7. Ка кие по ра же ния пер вич но го ды ха тель но го ме -

ха низ ма вы зна е те?
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Рис. 3.1.3.5. Паль па тор ные ори ен -
ти ры че ре па взрос ло го че ло ве ка
(по Nielsen M., Garbett I., 1995):

1 — гла бел ла; 2 — на зи он; 3 — угол
ниж ней че лю с ти; 4 — ску ло вой
вы ступ; 5 — вер текс; 6 — брег ма;
7 — лям бда; 8 — ас те ри он; 9 — но -
со вой шип; 10 — под бо ро доч ный
вы ступ (гна ти он); 11 — под бо ро -
доч ное от вер стие; 12 — под глаз -
нич ное от вер стие; 13 — над глаз -
нич ное от вер стие; 14 — те мен ное
от вер стие; 15 — аль ве о ляр ное воз -
вы ше ние; 16 — аль ве о ляр ное воз -
вы ше ние ниж ней че лю с ти; 17 —
ини он; 18 — ниж не че лю ст ное от -
вер стие



11. Вет вя ми ка ких не рвов об ра зо ван кры ло вид но-
неб ный ган г лий?

12. Ка ки ми не рва ми об ра зу ет ся ви ди ев нерв? Ка ков
прин цип кор рек ции кры ло вид но го ка на ла?

13. Ка кие ко с ти че ре па име ют хря ще вое про ис хож -
де ние, а ка кие — пе ре пон ча тое? На зо ви те прин -
цип кор рек ции и по сле до ва тель ность тех ни ки
«мо де ли ро ва ния че ре па».

14. Пе ре чис ли те дви га тель ные, чув стви тель ные
и сме шан ные вет ви ниж не че лю ст но го не рва.

15. Ка кие не рвы про хо дят во вну т рен нем слу хо вом
от вер стии?

16. В чем осо бен ность кор рек ции ди сфунк ции пред -
двер но-улит ко во го не рва?

17. На зо ви те путь про хож де ния ли це во го не рва.
18. Ка ко ва био ме ха ни ка ярем но го от вер стия? На зо -

ви те струк ту ры, про хо дя щие в ярем ном от вер -
стии.

19. На зо ви те зо ны ос тео па ти че с ких кон флик тов для
язы ког ло точ но го, блуж да ю ще го и до ба воч но го
не рвов.

20. Ка кие мыш цы ин нер ви ру ет на руж ная ветвь до ба -
воч но го не рва?

21. На зо ви те путь про хож де ния подъ языч но го не рва
и ос тео па ти че с кие зо ны кон флик та. Ка ким спо -
со бом мож но осу ще с т вить кор рек цию подъ языч -
но го не рва?

Гла ва 8.
Методология лечения

краниосакральной системы

Пер во на чаль ным мо мен том в ди а гно с ти че с ком ал го -
рит ме кра нио са к раль ной си с те мы яв ля ет ся оп ре де ле ние
и оцен ка пер вич но го ды ха тель но го ме ха низ ма (ПДМ).
На пер вом эта пе оп ре де ля ет ся на ли чие или от сут ствие
ПДМ. За тем ПДМ оце ни ва ет ся по трем па ра ме т рам:
рит му, ам пли ту де, си ле. В нор ме ритм ПДМ —
8–12 цик лов в ми ну ту. Ам пли ту да оце ни ва ет ся паль па -
тор но сте пе нью рас хож де ния паль цев. Ритм и ам пли ту -
да ПДМ сим во ли зи ру ют жиз не с по соб ность те ла.
Умень ше ние ам пли ту ды при нор маль ном рит ме ука зы -
ва ет на ком прес сию или ка кое-ли бо ог ра ни че ние в че -
ре пе. Си ла — это ак тив ная фа за вдо ха ПДМ.

Раз лич ные со че та ния рит ма, ам пли ту ды и си лы да ют
со от вет ству ю щие воз мож но с ти ин тер п ре та ции.

Ес ли ритм, ам пли ту да и си ла ПДМ не вы слу ши ва ют -
ся, это оз на ча ет, что ПДМ не име ет воз мож но с ти про -
явить ся — ком прес сия сфе но ба зи ляр но го син хон д ро за
(СБС). В этом слу чае сле ду ет про из ве с ти де ком прес сию
СБС из ве ст ны ми спо со ба ми, пос ле че го про из во дит ся
ко ли че с т вен ная и ка че с т вен ная оцен ка ПДМ. Ком прес -
сия мо жет быть ме ха ни че с ко го про ис хож де ния. В этом
слу чае вы слу ши ва ют ся нор маль ный ритм и си ла ПДМ,
а ам пли ту да силь но ог ра ни че на.

Ес ли ритм, ам пли ту да и си ла оди на ко во сни же ны, то
это ре зуль тат не хват ки жиз нен ной энер гии, пси хо ген -
ная ком прес сия СБС.

(пла ва ю щие дви же ния в ру ках), ма невр длит ся
3 ми ну ты.

2. Да лее врач пе ре ме ща ет ка у даль ную ру ку на ос ти с -
тый от ро с ток C3 и по вто ря ет ма невр в те че ние
3 ми нут. По доб ным об ра зом врач до хо дит до Th1.
В это вре мя воз мож на ре с пи ра тор ная ре ак ция па -
ци ен та и по вы ше ние ар те ри аль но го дав ле ния (ве -
ге та тив ная ре ак ция с ган г лия). На уров не Th3 воз -
мож на та хи кар дия. На уров не Th5 — же лу доч ная
ре ак ция, на уров не Th6 — со сто ро ны пе че ни.
Врач до хо дит до уров ня Th9 — цен т ра эм брио ло -
ги че с ко го раз ви тия по зво ноч ни ка. На всех по -
звон ках, кро ме C2 и C3, врач ра бо та ет не бо лее
30–40 се кунд.

При ме ча ние: обыч но для вы пол не ния тех ни ки на
CN XII до ста точ но дой ти до C4, C5 или Th1.

Кон т роль ные во про сы:

1. Ка кие че реп ные не рвы от но сят ся к дви га тель -
ным, чув стви тель ным и сме шан ным?

2. На зо ви те путь про хож де ния и ос тео па ти че с кие
зо ны по ра же ния обо ня тель но го не рва. Ка ко ва
по сле до ва тель ность кор рек ции ди сфунк ции?

3. На зо ви те путь про хож де ния зри тель но го не рва
и ос тео па ти че с кие зо ны кон флик та. Ка ко вы
прин ци пы и по сле до ва тель ность тех ни ки мо би -
ли за ции зри тель но го не рва?

4. На зо ви те яд ра гла зод ви га тель но го не рва.
5. Ка кие струк ту ры про хо дят в на руж ной и вну т -

рен ней пет ле об ще го су хо жиль но го коль ца
(Циннa)?

6. Рас ска жи те то по гра фию ка вер ноз но го си ну са
и его со дер жи мое. Чем об ра зо ва ны его стен ки?

7. На зо ви те зо ны ос тео па ти че с ких по ра же ний бло -
ко во го не рва.

8. С ка кой связ кой кон так ти ру ет от во дя щий нерв
и где? На зо ви те ме с та ее при креп ле ния.

9. На зо ви те ана то мо-фи зио ло ги че с кие осо бен но с -
ти трой нич но го не рва.

10. Ка ки ми ко с тя ми об ра зо ва на кры ло вид но-неб ная
ям ка?
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Рис. 3.7.1.84. Тех ни ка кор рек ции подъ языч но го не рва



Ес ли при нор маль ном рит ме оди на ко во уме рен но
или силь но сни же ны ам пли ту да и си ла, то это струк ту -
раль ные ог ра ни че ния (уме рен ные или тя же лые). Сле ду -
ет об ра тить ся к оцен ке крест ца.

Ес ли при нор маль ной ам пли ту де уме рен но сни же ны
ритм и си ла, это мо жет сви де тель ст во вать, к при ме ру,
об ус та ло с ти или пе ре не сен ном нар ко зе.

Стра те ги че с кие зо ны кра нио са к раль ной си с те мы
рас по ла га ют ся на от рез ке кре с тец — пе ту ши ный гре -
бень. По это му, преж де чем при сту пать к паль па ции
и оцен ке СБС, це ле со о б раз но на чать с оцен ки по движ но -
с ти крест ца. При этом сле ду ет учи ты вать плот ность
крест ца, теп ло ту, по движ ность.

Ес ли кре с тец плот ный, тя же лый, да вит на ру ку, сле -
ду ет по ду мать о бло ки ров ке крест ца с од ной или двух
сто рон, бло ка де L5–S1 или вну т ри ко ст ном по вреж де -
нии.

ПДМ срав ни ва ет ся на че ре пе и крест це. В нор ме
ПДМ не дол жен силь но от ли чать ся. Од на ко ес ли оп ре -
де ля ют ся ог ра ни че ния на че ре пе, то ог ра ни че ние мо жет
оп ре де лять ся и на крест це.

Вто рой стра те ги че с кой зо ной яв ля ет ся уро вень
C0–C1–C2. В си лу ана то ми че с ких мы шеч ных свя зей
ки не ти че с кие ди сфунк ции на этом уров не спо соб ны из -
ме нять пат тер ны СБС. От сю да не об хо ди мость оцен ки
и кор рек ции дан ной зо ны.

Пос ле кор рек ции верх не го шей но го эта жа при сту па -
ют к те с ти ро ва нию СБС. Пе ред не по сред ствен ным про -
слу ши ва ни ем СБС сле ду ет оце нить фас ци аль ные тя ги
с уров ня за ты лоч ной ко с ти и зад не бо ко вой по верх но с ти
шеи с це лью вы яв ле ния при чи ны воз ник но ве ния пат -
тер на. Для это го врач рас по ла га ет ру ки с двух сто рон под
за ты лоч ной ко с тью и верх не шей ным от де лом по зво -
ноч ни ка. Тя га мо жет быть в це фа ли че с ком на прав ле нии
(при чи на в че ре пе), ка у даль ном (кре с тец), вен т ро ка у -
даль ном (вис це раль ная при чи на), дор со ка у даль ном
(при чи на в по зво ноч ни ке).

Да лее оп ре де ля ет ся пат терн СБС (флек сия, экс тен -
зия, тор сия, ла те ро ф лек сия с ро та ци ей, стрей ны). Пат -
терн СБС — это не толь ко оп ре де лен ное рас по ло же ние
ко с тей, но и кон крет ный, на ибо лее оп ти маль ный дви га -
тель ный сте рео тип че ре па.

Пос ле оп ре де ле ния пат тер на СБС те с ти ру ют ся
ква д ран ты че ре па (пе ре дние и зад ние). Пе ре дние ква -
д ран ты — это лоб ные, ску ло вые и верх не че лю ст ные
ко с ти. Зад ние — те мен ные и ви соч ные ко с ти. Пос ле
оп ре де ле ния ди на ми че с ко го со сто я ния ква д ран тов
не об хо ди мо оце нить их со от вет ствие най ден но му
пат тер ну СБС. Ес ли ко с ти на хо дят ся в фи зио ло ги че с -
кой адап та ции к СБС, в их кор рек ции нет не об хо ди -
мо с ти.

Ес ли ква д рант не со от вет ству ет пат тер ну СБС, сле -
ду ет про дол жить по иск при чи ны. По сле до ва тель но те -
с ти ру ют ся ко с ти ква д ран та (сле ва и спра ва срав ни -
тель но).

Пос ле об на ру же ния ко с ти (или не сколь ких ко с -
тей), дви га ю щей ся не фи зио ло гич но, про из во дит ся
те с ти ро ва ние со еди не ний этой ко с ти с со сед ни ми ко -
с тя ми (швов). Та ким спо со бом уточ ня ет ся зо на ог ра -
ни че ния. 

Тех ни ка урав но ве ши ва ния гра ви та ци он ной ли нии пос ле
кра ни аль ных ма ни пу ля ций

По ло же ние па ци ен та: си дя на сто ле.
По ло же ние вра ча: стоя по за ди па ци ен та. Жи вот вра -

ча на уров не по яс нич но го от де ла па ци ен та.
По ло же ние рук вра ча: те на ры и ги по те на ры рас по ла -

га ют ся под за ты лоч ной ко с тью. Паль цы рук вра ча ук ла -
ды ва ют ся на че ре пе в це фа ли че с ком на прав ле нии, не
сжи мая его. Пред пле чья вра ча рас по ла га ют ся на пле чах
па ци ен та для кон т ро по ры.

Кор рек ция:
1. Врач слег ка при под ни ма ет за ты лоч ную кость в це -

фа ли че с ком на прав ле нии, ис поль зуя кон т ро по ру
на пле чах па ци ен та.

2. Врач урав но ве ши ва ет че реп в трех пло с ко с тях и по
трем осям, до би ва ясь ми ни му ма на пря же ния.

3. Сво им жи во том врач вы прям ля ет па ци ен та и сгла -
жи ва ет шей ный лор доз. Врач про сит па ци ен та
смо т реть на кон чик соб ствен но го но са.

4. Па ци ент де ла ет глу бо кий вы дох, со хра няя при этом
вы прям лен ное по ло же ние по зво ноч ни ка. За дер жи -
ва ет ды ха ние до мо мен та же ла е мо го вдо ха. Ко г да
па ци ент сде ла ет вдох, воз дух дол жен мен таль но
под нять ся с уров ня та за вверх до го ло вы. Врач об ра -
ща ет вни ма ние на то, как ды ха ние по зво ля ет че ре -
пу со вер шить ла те раль ное рас ши ре ние на ос но ва -
нии че ре па. Этот ма невр урав но ве ши ва ет С1 на С0.

5. Пос ле это го врач мед лен но ос лаб ля ет трак цию го -
ло вы и уби ра ет ру ки.

При ме ча ние: по про си те па ци ен та ос та вать ся в по ло -
же нии си дя на сто ле до ис чез но ве ния го ло во кру же ния,
ес ли та ко вое воз ник нет. Тех ни ка при ме ня ет ся пос ле
каж до го кра ни аль но го ле че ния для вос ста нов ле ния па -
ци ен том ли нии гра ви та ции и пред уп реж де ния не же ла -
тель ных ре ак ций пос ле ле че ния. Тех ни ка мо жет при ме -
нять ся и в дет ском воз рас те, но пос ле го да.
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Рис. 3.8.1.1. Тех ни ка урав но ве ши ва ния гра ви та ци он ной
ли нии пос ле кра ни аль ных ма ни пу ля ций



Пе ре дняя часть го лов ки ори ен ти ро ва на впе ред
и вверх. Она по кры та фи б ро зным хря щом, ко то рый со -
еди ня ет ся с су с тав ным бу гор ком ви соч ной ко с ти. Меж -
ду ни ми ле жит су с тав ной диск. По пе реч ная ось го лов ки
ниж ней че лю с ти про хо дит от пе ре дне ла те раль но го
к зад не ме диа льно му краю ко со и кза ди. Ес ли про дол -
жить оси, то они обыч но пе ре се ка ют ся на пе ре днем крае
боль шо го за ты лоч но го от вер стия.

Фрон таль ная и са гит таль ная ча с ти го лов ки ниж ней
че лю с ти вы пук лые. Они пло с кие при рож де нии и ста но -
вят ся по лу круг лы ми, ко г да ре бе нок на чи на ет же вать.
Окон ча тель но ци лин д ри че с кой го лов ка ниж ней че люсти
ста но вит ся, ко г да за вер ша ет ся фор ми ро ва ние зу бов.

Глав ной су с тав ной по верх но с тью го лов ки яв ля ет ся
пе ре дняя по верх ность. Она по кры та фи б ро зным хря -
щом.

Зад няя, глад кая часть су с тав ной го лов ки ори ен ти ро -
ва на в зад не верх нем на прав ле нии. Хо тя она за клю че на
в су с тав ной кап су ле, она не ра бо та ет как часть су с та ва.
Она по кры та плот ной со еди ни тель ной тка нью.

Су с тав ная кап су ла кре пит ся во круг мы щел ко во го от -
рост ка. Чуть ни же при креп ле ния су с тав ной кап су лы
кость су жи ва ет ся и фор ми ру ет шей ку ниж ней че лю с ти.
Сра зу ни же го лов ки, на пе ре дней по верх но с ти мы щел -
ко во го от рост ка есть уг луб ле ние, кры ло вид ная ям ка,
fovea pterygoidea, для при креп ле ния на руж ной кры ло -
вид ной мыш цы.

Ниж не че лю ст ная ям ка рас по ла га ет ся на ниж ней по -
верх но с ти че шуи ви соч ной ко с ти. Пло щадь су с тав ной
ям ки в 2–3 ра за пре вос хо дит раз мер су с тав ной по верх -
но с ти го лов ки ниж ней че лю с ти.

В фор ми ро ва нии ВНЧС уча с т ву ет толь ко пе ре дняя
пор ция ям ки, от но ся ща я ся к че шуй ча той ча с ти. Она
идет от су с тав но го бу гор ка дор саль но к ка ме ни с то-че -
шуй ча той ще ли и име ет 19 мм в дли ну и око ло 25 мм
в ши ри ну. Зад няя часть ниж не че лю ст ной ям ки не уча с -

Глава 9.
Диагностика и коррекция

соматических дисфункций
височно-нижнечелюстного

сустава
Ви соч но-ниж не че лю ст ной су с тав (ВНЧС) в ос тео па -

тии за ни ма ет осо бое ме с то бла го да ря сво им функ ци о -
наль ным вза имо свя зям и вли я нию на по с ту ру. Впер вые
на ВНЧС об ра ти ли вни ма ние сто ма то ло ги, од на ко упо -
ми на ние о ВНЧС так же про сле жи ва ет ся у са мых пер вых
ос тео па тов. Сви де тель ст вом то му мно же с т во при ме ров.
Так, Э. Стилл и У. Са тер ленд да ют опи са ние тех ник для
ле че ния ди сфунк ций ВНЧС. Поз же Г. Ма гун, Г. Фрай етт,
В. Фрай ман при во дят опи са ние не ко то рых кли ни че с ких
слу ча ев, ди а гно с ти че с кие и те ра пе в ти че с кие ме то ды ле -
че ния проб лем ВНЧС. Смит, Гру би, Блад го во рят о близ -
кой свя зи меж ду ди сфунк ци я ми ВНЧС и мно же с т вен -
ны ми на ру ше ни я ми во всем ор га низ ме. Бес спор но и то,
что пря мо или ко с вен но ВНЧС вли я ет на та кие функ ции
ор га низ ма, как же ва ние, гло та ние и со са ние, про из но -
ше ние зву ков, ды ха ние и ми ми ка. Од на ко до на сто я ще -
го вре ме ни нет чет ко го пред став ле ния об эти о ло гии
и па то ге не зе син д ро ма бо ле вой ди сфунк ции ВНЧС
(Юров В., 2006). Вы де ля ют три ос нов ные при чи ны бо ле -
вой ди сфунк ции ВНЧС: ок клю зи он ную, мио ген ную
и пси хо ген ную.

Сле ду ет ска зать, что клю че вым эле мен том па то ге не -
за ди сфунк ции ВНЧС в ос тео па тии, в про ти во по лож -
ность при ня тым под хо дам в тра ди ци он ной ме ди ци не,
яв ля ют ся ви соч ные ко с ти (Liem T., 2004).

9.1. Анатомия, клиническая
биомеханика и патобиомеханика

височно-нижнечелюстного сустава
Для луч ше го по ни ма ния кли ни че с кой био ме ха ни ки

и ди сфунк ции ви соч но-ниж не че лю ст но го су с та ва не об -
хо ди мо де таль но из учить его ана то мию.

Итак, су с тав вклю ча ет в се бя го лов ку ниж ней че лю -
сти, caput mandibulae, ко то рая име ет ци лин д ри че с кую
фор му, ниж не че лю ст ную ям ку, fossa mandibularis, и су с -
тав ной бу го рок, tuberculum articulare, ви соч ной ко с ти.
По чис лу су с тав ных по верх но с тей ВНЧС от но сит ся
к ком плек с ным су с та вам (двух ка мер ный су с тав). Со дер -
жа щий ся вну т ри су с тав ной сум ки вну т ри су с тав ной
хрящ (диск) пол но стью де лит су с тав на верх нюю и ниж -
нюю ка ме ры, а так же на ме ни с ко-ви соч ное и ме ни с ко-
мы щел ко вое про стран ства.

Го лов ка ниж ней че лю с ти пред став ля ет со бой кра ни -
аль ный ко нец мы щел ко во го от рост ка ниж ней че лю с ти.
Она вы пя чи ва ет ся ме диа льно, ее по верх ность вы пук -
лая, бу ду чи ци лин д ри че с кой и эл лип со ид ной по фор ме.
Хря ще вой слой силь но ва с ку ля ри зи ро ван у но во рож -
ден ных, но этот при знак умень ша ет ся с воз рас том. В те -
че ние жиз ни про ис хо дит умень ше ние тол щи ны хря ща
су с тав ной го лов ки.
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Рис. 3.9.1.1. Ана то мия ви соч но�ниж не че лю ст но го су с та ва:
1 — би ла ми нар ная зо на; 2 — ниж не че лю ст ная ям ка; 3 — су -
с тав ной диск; 4 — су с тав ной бу го рок; 5 — на руж ная кры ло -
вид ная мыш ца; 6 — су с тав ная кап су ла; 7 — ши ло вид ный
от ро с ток; 8 — мы щел ко вый от ро с ток



т ву ет в фор ми ро ва нии су с та ва. Она от но сит ся к ба ра -
бан ной ча с ти ви соч ной ко с ти и ле жит кна ру жи от су с -
тав ной кап су лы. Она по кры та уп ру гой со еди ни тель ной
тка нью. Ба ра бан ная стру на (од на из вет вей ли це во го не -
рва), chorda tympani, про хо дит че рез ба ра бан но-ка ме ни -
с тую щель.

Ось ниж не че лю ст ной ям ки, так же как и го лов ки
ниж ней че лю с ти, име ет зад не ме диа льное на прав ле ние.

Пе ре дняя часть ниж не че лю ст ной ям ки и су с тав но го
бу гор ка по кры та фи б ро зным хря щом. Кол ла ге но вые
во лок на это го хря ща идут в ко сом и па рал лель ном на -
прав ле ни ях, на чи на ясь от ба ра бан но-ка ме ни с той ще ли
и верх не пе ред ней пор ции зад ней ча с ти ску ло во го бу гор -
ка к су с тав но му бу гор ку. Про ме жу точ ная зо на спо соб на
к про ли фе ра ции, и имен но она ини ци и ру ет ре па ра тив -
ные про цес сы, иду щие в те че ние всей жиз ни.

Си ло вые ли нии ко ст ных эле мен тов же ва тель ной си с -
те мы

Зна чи тель ные си лы, по рож да е мые мы шеч ны ми со -
кра ще ни я ми в про цес се же ва ния, воз дей ству ют в ос -
нов ном на пе ре днюю и сред нюю че реп ные ям ки. Же ва -
тель ные мыш цы вли я ют на прав лен ным на тя же ни ем
вниз на сред нюю че реп ную ям ку, в то вре мя как дав ле -
ние, со зда ва е мое же ва ни ем, пе ре да ет ся вверх по верх -
ней и ниж ней че лю с тям (Helluy L., 1962; Sicher H.,
Dubral, 1970; Aumuller G., 1985).

В слу чае с верх ней че лю с тью опор ным яв ля ет ся
клык, ску ло верх не че лю ст ная опо ра и в мень шей сте пе -
ни твер дая кры ло вид но-верх не че лю ст ная опо ра. Опор -
ный клык пе ре да ет си лы от аль ве о лы клы ка к лоб но му
от рост ку верх ней че лю с ти и ме диа льно му краю глаз ни -
цы.

Ску ло верх не че лю ст ная опо ра рас пре де ля ет си лы от
аль ве о ляр ных от рост ков мо ля ров к ску ло вой ко с ти. От -
ту да си лы пе ре на прав ля ют ся к лоб ной ко с ти че рез лоб -
ные от рост ки ску ло вой ко с ти, за тем впе ред к ниж ней
ви соч ной ли нии и да лее на прав ля ют ся к верх не на руж -
ной стен ке ор би ты. Вто рой путь про хо дит от ску ло вой

ко с ти по ску ло вой ду ге к су с тав но му бу гор ку. Кры ло -
вид но-верх не че лю ст ная опо ра, ко то рая ме нее твер дая,
пе ре да ет дав ле ние от зад них мо ля ров к се ре ди не ос но -
ва ния че ре па.

В ниж ней че лю с ти си лы пе ре да ют ся к ос нов ной ду ге,
ко то рая вклю ча ет ос но ва ние ниж ней че лю с ти, цен т -
раль ную часть вет ви ниж ней че лю с ти и мы щел ко вый
от ро с ток. Ко ст ные во лок на мы щел ко во го от рост ка
ниж ней че лю с ти идут ко со вер ти каль но от зад не кра ни -
аль но го к пе ре дне ка у даль но му краю.

В до пол не ние к ос нов ной ду ге ниж няя че люсть
вклю ча ет ве неч ные от рост ки для при креп ле ния ви соч -
ных мышц. Же ва тель ные мыш цы рас про стра ня ют ся от
ску ло вой ду ги к те лу и уг лу ниж ней че лю с ти.

Ход во ло кон в ви соч ной об ла с ти су с та ва до ста точ но
сло жен. Го ри зон таль но во лок на ори ен ти ро ва ны по хо ду
ску ло вой ду ги. Они раз де ля ют ся у кор ней ску ло вых от -
рост ков ви соч ной ко с ти. По пе реч ные во лок на про дол -
жа ют ся в под ви соч ный гре бень боль ших кры ль ев кли -
но вид ной ко с ти и объ еди ня ют ся с кры лок ли но вид но-
лоб ной опо рой. Про до льно ори ен ти ро ван ные во лок на
про дол жа ют ся в че шуй ча той ча с ти ви соч ной ко с ти.

Во фрон таль ной пло с ко с ти во лок на идут вер ти каль -
но и свя зы ва ют пла с ти ны ви соч ной ко с ти.

Су с тав ной диск де лит ВНЧС на верх нюю и ниж нюю
ка ме ры. По фор ме диск обыч но дво я ко во гну тый и со -
сто ит из фи б ро зно го хря ща. Его цен т раль ная часть
у взрос ло го че ло ве ка до ста точ но тон кая (1–2 мм).
Во вре мя рож де ния диск име ет оди на ко вую тол щи ну на
всем сво ем про тя же нии.

Диск де лит ся на пе ре днюю, цен т раль ную (про ме жу -
точ ную) и зад нюю ча с ти. Зад няя часть рас щеп ля ет ся на
два слоя, фор ми руя так на зы ва е мую би ла ми нар ную зо -
ну, од на ко каж дый слой этой зо ны от ли ча ет ся друг от
дру га. Пе ри фе ри че с кая часть ди с ка зна чи тель но бо лее
плот ная и креп кая, чем цен т раль ная часть. Пе ре дняя
часть пред став ле на плот ной со еди ни тель ной тка нью
и хря щом. Сред няя часть — плот ная со еди ни тель ная
ткань. Зад не верх ний слой — эла с ти че с кая со еди ни тель -
ная ткань. Зад не ниж ний слой — плот ная со еди ни тель -
ная ткань.

Функ ци о наль ные вза имо свя зи су с тав но го ди с ка
Спе ре ди, ме диа льно и ла те раль но диск со еди нен с су -

с тав ной кап су лой.
Спе ре ди диск со еди ня ет ся с на руж ной кры ло вид ной

мыш цей.
Зад не верх ний слой при креп ля ет ся к гра ни це ба ра -

бан но-че шуй ча той или ка ме ни с то-че шуй ча той ще ли
(ди с ко ви соч ная связ ка).

Зад не ниж ний слой при креп ля ет ся к зад ней сто ро не
шей ки ниж ней че лю с ти (ди с ко мы щел ко вая связ ка).

Сза ди би ла ми нар ная (по за ди ди с ко вая) зо на вклю ча -
ет сво бод но дви жу щу ю ся, бо га тую жи ро вы ми клет ка ми
со еди ни тель ную ткань, в ко то рой про хо дят кро ве нос -
ные со су ды, вклю чая ве ноз ное спле те ние (по за ди ди с ко -
вая по душ ка). Эта по душ ка обес пе чи ва ет так же за щи ту
от дав ле ния на ба ра бан ную стру ну, ко то рая про хо дит
в ба ра бан но-ка ме ни с той ще ли. Она так же вли я ет на
дви же ние НЧС.
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Рис. 3.9.1.2. Ана то ми че с кие свя зи го лов ки ниж ней че лю с ти:
1 — го лов ка ниж ней че лю с ти; 2 — при креп ле ние су с тав ной
кап су лы; 3 — ме диа льная связ ка; 4 — кры ло вид но�ниж не -
че лю ст ной апо не в роз; 5 — на руж ная кры ло вид ная мыш ца;
6 — ла те раль ная связ ка



По ка за ния: саль пин ги ты, осо бен но хро ни че с кие
(при чи на бес пло дия), труб ная не про хо ди мость, ко то рая
мо жет быть вы зва на спай кой или из ме не ни ем по ло же -
ния тру бы (вы яв ля ет ся рент ге но ло ги че с ки).

При бес пло дии сле ду ет ра бо тать в 8–12�е дни цик ла
(до ову ля ции). Ово цит жи вет при мер но сут ки и дол жен
быть оп ло дот во рен пос ле тех ни ки в те че ние это го вре -
ме ни.

На пер вом се ан се врач дол жен про де лать все пять
эта пов.

Ес ли проб лем не сколь ко, нуж но сфор ми ро вать их
в две груп пы и вы брать при о ри тет ное на прав ле ние:

· ра бо та с руб цом;
· кор рек ция та за;
· кор рек ция со дер жи мо го.
Мат ка удер жи ва ет яич ни ки в не пра виль ном по ло же -

нии, а яич ни ки удер жи ва ют мат ку в ди сфунк ции.
По сле до ва тель ность:
1. яич ни ки;
2. мат ка;
3. урав но ве ши ва ние мат ки в це лом.

На руж ная тех ни ка на пред ста тель ной же ле зе
Цель: рас сла бить и урав но ве сить крест цо во�рек то ге -

ни то лон ные пла с ти ны.
По ло же ние па ци ен та: ле жа на жи во те. Мо че вой пу -

зырь и пря мая киш ка пу с тые.
По ло же ние вра ча: стоя сбо ку от па ци ен та на уров не

та за.
По ло же ние рук вра ча: це фа ли че с кая ру ка рас по ла га -

ет ся тыль ной по верх но с тью пред пле чья на сто ле. Кисть
сжа та в ку лак, ко то рый кон так ти ру ет с верх ним кра ем
лон но го сим фи за. Пред пле чье ка у даль ной ру ки рас по -
ла га ет ся на крест це, и ос нов ной кон такт при хо дит ся на
уро вень S2–S3. Ку лак сжат и на прав лен це фа ли че с ки.

Кор рек ция: опи ра ясь всем сво им ве сом на кре с тец
и свою ка у даль ную ру ку, врач, сги бая це фа ли че с кую ру ку
в лу че за пя ст ном су с та ве, осу щест в ля ет дав ле ние ку ла ком

кау даль ная ру ка на хо дит ся ин т ра ва ги наль но (сме ща ем от
яич ни ка), а це фа ли че с кая ру ка фик си ру ет яич ник и по -
сы ла ет се рию ви б ра ций на груд ном вы до хе па ци ент ки.

V этап: урав но ве ши ва ние мат ки от но си тель но все го
ана то ми че с ко го ок ру же ния — тех ни ка иден тич на тех -
ни ке урав но ве ши ва ния мо че во го пу зы ря и крест ца.

Ес ли жи вот вни зу на пря жен, то од на ру ка под крест -
цом, дру гая — в ниж ней ча с ти жи во та, обе ру ки ле жат
про до льно, паль цы ори ен ти ро ва ны це фа ли че с ки. Ру ка,
рас по ло жен ная свер ху, бу дет осу щест в лять кон такт об -
ла с тью ос но ва ния ла до ни, а вве де ние в на пря же ние бу -
дет осу щест в лять ся в дор со ка у даль ном на прав ле нии.

Ес ли брюш ная стен ка дряб лая, то ру ка ле жит паль ца -
ми ка у даль но. При этом врач си дит на сту ле или сто ит
на ко ле нях пер пен ди ку ляр но его про до льной оси.

NB! Ни ко г да не сле ду ет да вать па ци ен там га ран тии
при бес пло дии. Ле че ние мо жет ока зать ся не эф фек тив -
ным. Ле чить нуж но шесть ме ся цев и про во дить тех ни ки
один раз в ме сяц.

NB! Лю бы ми вис це раль ны ми тех ни ка ми мож но спро во -
ци ро вать раз ви тие скры той ин фек ции.
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Рис. 4.4.2.17. Тех ни ка кор рек ции ма точ ной тру бы

Таб ли ца

Ме то до ло гия ос тео па ти че с ко го ле че ния ки не ти че с ких ди сфунк ций яич ни ков

Уро вень по ра же ния Ди сфунк ция Ле че ние

Сег мен ты Th12–L3 Спай ки dura mater Пер кус сия L3 по звон ка

По зво нок L3 ERS, FRS L3 на L4
Кор рек ция ди сфунк ции, ин ги би ция или сти му ля ция
на уров не су с тав ных фа се ток

Ре б ро 12
Пе ре дняя ди сфунк ция 12�го ре б ра, ERS L5,
ди сфунк ции крест ца

Ар ти ку ля ция или ин ги би ция 12�го ре б ра, кор рек ция
ди сфунк ции, ин ги би ция или сти му ля ция на уров не су -
с тав ных фа се ток, МЭТ на крест це, МЭТ на сред ней
яго дич ной мыш це, гру ше вид ной мыш це, ад дук то рах,
L3–L5 по звон ки

Ниж нее под чрев ное
спле те ние (S2–S4)

Ди сфунк ции та зо вой ди а ф раг мы, крест ца
(ниж не го под чрев но го спле те ния)

Кор рек ция та зо вой ди а ф раг мы, крест ца

Яич ни ки
Из ме не ния мо тиль но с ти. По вреж де ние со су -
ди с той нож ки, спай ки

Кор рек ция ди сфунк ций яич ни ков

Жид ко с ти (кровь, лим фа,
ли к вор, м/к жид кость)

Фас ци аль но�мы шеч ные на пря же ния
Мас саж, фас ци аль ные тех ни ки, лим фо дре наж, ком -
прес сия 4�го же лу доч ка

Эн до крин ные же ле зы
Ди сфунк ции ги по та ла му са, ги по фи за, эпи фи за,
щи то вид ной же ле зы, над по чеч ни ков; спай ки

Ле че ние па рен хи мы моз га
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