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Введение

Медицинская реабилитация (МР) является одним из приоритет-
ных направлений развития отечественного здравоохранения. 
Актуальность развития МР обусловлена, с  одной стороны, успе-
хами медицины, когда пациенты после тяжелых заболеваний 
или травм остаются жить, но с другой — значительным увеличе-
нием числа инвалидов,  резким снижением их  качества жизни, 
большими экономическими потерями общества. Особенно эф-
фективна реабилитация при социально значимых заболеваниях.

В Российской Федерации социально значимые заболевания (ССЗ) 
определены Постановлением Правительства РФ от  1.12.2004  г. 
№ 715 «Об утверждении перечня социально значимых заболева-
ний и перечня заболеваний, представляющих опасность для окру-
жающих» (с  изменениями и  дополнениями от  13.07.2012  г.). 
Одними из  самых грозных СЗЗ являются заболевания, вызван-
ные повышенным артериальным давлением (классы I 10.0 ‑ I 13.9 
по  МКБ-10) и  поражающие жизненно важные органы — сердце 
и  головной мозг. Существует несколько путей решения пробле-
мы ССЗ, и  первым из  них, безусловно, является профилактика. 
Этот путь наиболее эффективный и малозатратный. Здесь глав-
ное — это изменение модели поведения, образа жизни. На этом 
пути есть ощутимые успехи — снижение заболеваемости и смерт-
ности. Важнейшим путем повышения качества жизни, функцио-
нальной активности и снижения инвалидности выживших после 
церебральных и кардиальных катастроф предстает медицинская 
реабилитация (МР).

В  России правовые основы МР определены Федеральным зако-
ном от 21.11.2011 № 323‑ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» в  статье 40«Медицинская реаби-
литация и  санаторно-курортное лечение». В  данной статье МР 
представлена как комплекс мероприятий медицинского, психологи-
ческого характера, направленных на  восстановление функциональ-
ных резервов организма, улучшение качества жизни, сохранение 
работоспособности пациента и  его интеграцию в  общество; МР 
направлена на  полное или  частичное восстановление нарушенных 
и компенсацию утраченных функций пораженного органа или систе-
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мы, поддержание функций организма в  процессе завершения остро 
развившегося (или  обострения хронического) патологического про-
цесса в  организме, а  также предупреждение, раннюю диагностику 
и коррекцию возможных нарушений функций поврежденных органов 
и систем организма, предупреждение и снижение степени возможной 
инвалидизации; медицинская реабилитация включает комплексное 
применение природных лечебных факторов, лекарственной, немеди-
каментозной терапии и других методов.

В свою очередь остеопатия зарекомендовала себя как один из наи-
более эффективных методов профилактики и лечения различных 
патологических состояний, в основе которых лежат структурно-
функциональные нарушения (соматические дисфункции). Это 
настоятельно требует клинической интерпретации полученных 
данных, обоснования применения остеопатии на  этапах меди-
цинской реабилитации. Безусловно, существуют все предпосыл-
ки для активного и эффективного применения остеопатии в ре-
абилитации. В этой связи актуальной представляется совместная 
работа врачей остеопатов и врачей медицинской реабилитации.

Клинические рекомендации «Остеопатия на этапах медицинской 
реабилитации» будут иметь серьезное значение для организации 
остеопатической помощи в рамках медицинской реабилитации, 
при  разработке индикаторов контроля и  управления качеством 
медицинской помощи на  этапах реабилитации, создании про-
грамм непрерывного медицинского образования врачей-осте-
опатов и  врачей по  медицинской реабилитации, оптимизации 
использования ресурсов специализированных реабилитацион-
ных МО, а также формирования объемов медицинской помощи 
в рамках системы государственных гарантий.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОМАТИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИИ

Остеопатию можно охарактеризовать как  холистическую ма-
нуальную медицинскую систему профилактики, диагностики, 
лечения и  реабилитации соматических дисфункций, влекущих 
за собой нарушение здоровья, направленную на восстановление 
природных способностей организма к самокоррекции.

Специфическим объектом остеопатического воздействия явля-
ется соматическая дисфункция (определение роли и  значения 
соматических дисфункций приведены в  клинических рекомен-
дациях «Остеопатическая диагностика соматических дисфунк-
ций»). Компетенцией работы врача-остеопата является диагно-
стика и коррекция соматических дисфункций.

Соматическая дисфункция (СД) — функциональное нарушение, 
проявляющееся биомеханическим, ритмогенным и  нейродина-
мическим компонентами:

•	 биомеханическая составляющая соматической дисфункции — 
это функциональное нарушение, проявляющее себя наруше-
нием подвижности, податливости и  равновесия тканей тела 
человека;

•	 ритмогенная составляющая соматической дисфункции — это 
функциональное нарушение, проявляющее себя нарушением 
выработки, передачи и акцепции эндогенных ритмов;

•	 нейродинамическая составляющая соматической дисфунк-
ции — это функциональное нарушение, проявляющее себя 
нарушением нервной регуляции  [5].

Согласно Клиническим рекомендациям "Остеопатическая диа-
гностика соматических дисфункций" соматическая дисфункция 
может иметь проявления на глобальном, региональном и локаль-
ном уровнях [6]: 
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Глобальный уровень проявления соматической дисфункции

I. Глобальное биомеханическое нарушение

Глобальное биомеханическое нарушение (ГБН) — это функцио-
нальное нарушение качественных характеристик ткани, не  со-
ответствующее возрасту, не  связанное с  болевым синдромом, 
затрагивающее три и  более региона тела (полирегиональность) 
и заключающееся в значимом уменьшении подвижности, подат-
ливости и  равновесия тканей в  одной из  плоскостей простран-
ства.

II. Глобальное ритмогенное нарушение

Глобальное ритмогенное нарушение (ГРН) — это функциональное 
расстройство выработки эндогенных ритмов.

Наиболее значимыми эндогенными ритмами в  остеопатии яв-
ляются: краниальный, дыхательный и  кардиальный ритмичные 
импульсы. Они оцениваются по следующим параметрам: частота, 
сила (мощность) и амплитуда.

III. Глобальное нейродинамическое нарушение

Глобальное нейродинамическое нарушение (ГНН) — это функци-
ональное нарушение нервной регуляции организма, проявляю-
щееся психовисцеросоматическими и / или  постуральными рас-
стройствами.

Психовисцеросоматическое расстройство — это глобальное ней-
родинамическое функциональное нарушение, характеризующе-
еся вторичными полирегиональными соматическими ограниче-
ниями подвижности тканей, которые анамнестически связаны 
с психоэмоциональным влиянием.

Постуральное нарушение — это глобальное нейродинамическое 
функциональное нарушение, характеризующееся изменением 
регуляции вертикальной позиции тела в пространстве, связанное 
с нарушением процессов проприоцепции.
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Региональный уровень проявления соматической дисфункции (уро-
вень одного из регионов целостного организма).

I. Региональное биомеханическое нарушение (РБН)

Региональное биомеханическое нарушение (РБН) — это функци-
ональное изменение подвижности, податливости и  равновесия 
тканей, которое выявляется в одном из регионов организма.

Регион — это выделяемая при  остеопатическом осмотре часть 
тела, включающая органы и ткани, объединенные анатомо-функ-
циональными взаимосвязями.

Остеопатами условно выделяются следующие регионы: регион 
головы, регион шеи, грудной, поясничный и  тазовый регионы, 
регионы верхних конечностей (правой и  левой) и  нижних ко-
нечностей (правой и левой), регион твердой мозговой оболочки 
(краниосакральная система как отдельный регион).

II. Региональное ритмогенное нарушение (РРН)

На региональном уровне отдельно ритмогенную составляющую 
можно не  выделять, так как  она связана в той или  иной степе-
ни с определенной региональной ригидностью тканей, а значит, 
оценивается в разделе региональных биомеханических наруше-
ний.

III. Региональное нейродинамическое нарушение (РНН)

Региональное нейродинамическое нарушение (РНН) — это функ-
циональное расстройство, возникающее на  уровне нескольких 
сегментов спинного мозга и  связанное с  раздражением одного 
из  элементов невральной цепочки между висцеральным и  со-
матическим компонентами. Региональное нейродинамическое 
нарушение может проявляться висцеро-соматическими, висце-
ро-висцеральными, сомато-соматическими и сомато-висцераль-
ными дисфункциями.
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Для практики с целью оценки выраженности биомеханических, 
ритмогенных и  нейродинамических нарушений на  глобальном 
и  региональном уровнях предлагается введение условных обо-
значений баллами:

один балл — легкая степень выраженности нарушения;

два балла — умеренная степень выраженность нарушения;

три балла — значительная степень выраженности нарушения.

Локальный уровень (уровень функциональных изменений в одном 
или нескольких органах тела)

На  локальном уровне определяются отдельные соматические 
дисфункции того или иного органа. При этом соматическая дис-
функция на данном уровне на основании оценки биомеханиче-
ского, ритмогенного и нейродинамического компонентов может 
определяться как острая или хроническая.

ОСТЕОПАТИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ

НА ЭТАПАХ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

Порядок организации медицинской реабилитации определен 
Приказом Минздрава России № 1705н от 29.12.2012 г. «О поряд-
ке организации медицинской реабилитации». Для эффективного 
применения остеопатии важно, что  Порядок регулирует вопро-
сы организации медицинской реабилитации взрослого и детско-
го населения прежде всего на основе комплексного применения 
природных лечебных факторов и  немедикаментозной терапии, 
в том числе и остеопатии. Принимая во внимание, что медицин-
ская реабилитация осуществляется по  основным классам забо-
леваний и отдельным нозологическим формам, все же основным 
подходом является функциональный, основанный на  примене-
нии Международной классификации функционирования (МКФ). 
По  сути, для  целей МР ведущим фактором является не  нозоло-
гическая форма, а  степень и  форма функционального дефекта. 
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В  этом МР и  остеопатия опираются на  схожие идеологические 
концепции, что предполагает их тесное сотрудничество и взаи-
мопроникновение.

Остеопатия в  рамках медицинской реабилитации может осу-
ществляется в  медицинских организациях (МО), имеющих ли-
цензию на медицинскую деятельность, включая работы (услуги) 
по медицинской реабилитации. Медицинская реабилитация осу-
ществляется в плановой форме в рамках первичной медико-са-
нитарной помощи и специализированной, в том числе высоко-
технологичной, медицинской помощи.

Медицинская реабилитация осуществляется:

•	 амбулаторно (в  условиях, не  предусматривающих круглосу-
точного медицинского наблюдения и лечения);

•	 в  дневном стационаре (в  условиях, предусматривающих 
медицинское наблюдение и  лечение в  дневное время, 
но  не  требующих круглосуточного медицинского наблюде-
ния и лечения);

•	 стационарно (в  условиях, обеспечивающих круглосуточное 
медицинское наблюдение и лечение).

В этих же условиях в рамках МР проводится остеопатическое ле-
чение.

Медицинская реабилитация осуществляется в зависимости от тя-
жести состояния пациента в три этапа:

•	 первый этап медицинской реабилитации осуществляется 
в острый период течения заболевания или травмы в отделениях 
реанимации и интенсивной терапии медицинских организаций 
по профилю основного заболевания при наличии подтвержден-
ной результатами обследования перспективы восстановления 
функций (реабилитационного потенциала) и отсутствии проти-
вопоказаний к методам реабилитации;
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•	 второй этап медицинской реабилитации осуществляется 
в  ранний восстановительный период течения заболевания 
или  травмы, поздний реабилитационный период, период 
остаточных явлений течения заболевания, при хроническом 
течении заболевания вне обострения в стационарных услови-
ях медицинских организаций (реабилитационных центрах, 
отделениях реабилитации);

•	 третий этап медицинской реабилитации осуществляется 
в  ранний и  поздний реабилитационный периоды, период 
остаточных явлений течения заболевания, при хроническом 
течении заболевания вне обострения в отделениях (кабине-
тах) реабилитации, физиотерапии, лечебной физкультуры, 
рефлексотерапии, мануальной терапии, психотерапии, ме-
дицинской психологии, кабинетах логопеда (учителя-дефек-
толога), специалистов по  профилю оказываемой помощи 
медицинских организаций, оказывающих медицинскую по-
мощь в  амбулаторных условиях, а также выездными брига-
дами на дому (медицинская реабилитация на третьем этапе 
осуществляется пациентам, независимым в  повседневной 
жизни при осуществлении самообслуживания, общения и са-
мостоятельного перемещения (или с дополнительными сред-
ствами опоры), при наличии подтвержденной результатами 
обследования перспективы восстановления функций (реаби-
литационного потенциала).

Остеопатическая помощь может оказываться на всех этапах ме-
дицинской реабилитации. Показания и противопоказания к про-
ведению остеопатии приведены в  клинических рекомендаци-
ях «Остеопатическая диагностика соматических дисфункций». 
Остеопатия показана при  всех нозологических единицах (в тех 
случаях, когда имеются соматические дисфункции) и при отсут-
ствии противопоказаний и предполагает совместное ведение па-
циента с врачом соответствующей специальности, в данном слу-
чае с врачом по медицинской реабилитации.
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Абсолютными противопоказаниями для остеопатического воздей-
ствия являются:

•	 лихорадочные состояния, в том числе неясной этиологии;

•	 острые инфекционные заболевания;

•	 хронические инфекционные заболевания в фазе обострения;

•	 контагиозные заболевания кожи, ногтей, волос;

•	 системные заболевания крови;

•	 кровотечение или подозрение на кровотечение;

•	 острая хирургическая патология;

•	 системные заболевания соединительной ткани в период обо-
стрения;

•	 острые воспалительные заболевания кровеносных и лимфа-
тических сосудов, острый тромбоз;

•	 аневризма аорты и сердца;

•	 лёгочно-сердечная недостаточность 3‑й степени;

•	 недостаточность кровообращения 3‑й степени;

•	 гипертонический и гипотонический кризы;

•	 острый коронарный синдром (ОКС);

•	 черепно-мозговая травма (острый период);

•	 острые травматические повреждения позвоночника и суста-
вов;
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•	 острые нарушения мозгового кровообращения (острейший 
период);

•	 острые нарушения спинномозгового кровообращения (спи-
нальные инсульты; острейший период);

•	 острые и подострые воспалительные заболевания головного 
и спинного мозга и его оболочек, позвоночника и суставов;

•	 ранний послеоперационный период при хирургических вме-
шательствах;

•	 гнойные процессы любой локализации;

•	 диагностически неясные случаи с  подозрением на  патоло-
гию, являющуюся противопоказанием;

•	 эндогенные психические заболевания в период обострения,
экзогенные психические расстройства с чрезмерным возбуж-
дением;

•	 психологический отказ пациента от лечения.

Остеопатия на  этапах медицинской реабилитации включает 
оценку (диагностику) клинического состояния пациента; факто-
ров риска проведения остеопатических мероприятий; факторов, 
ограничивающих проведение остеопатических мероприятий; 
морфофункциональных параметров организма; состояния выс-
ших психических функций и  эмоциональной сферы; собственно 
остеопатическую диагностику (диагностику соматических дис-
функций на  глобальном, региональном и  локальном уровнях); 
ограничения активности и участия в значимых для пациента со-
бытиях частной и  общественной жизни; факторов окружающей 
среды, влияющих на исход реабилитационного процесса; оценку 
цели проведения реабилитационных мероприятий (включая осте-
опатию) в сформированной программе реабилитации; оценку на-
ряду с  остеопатией комплексного применения немедикаментоз-
ных технологий (физиотерапии, лечебной физкультуры, массажа, 
лечебного и профилактического питания, рефлексотерапии, мето-
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дов с применением природных лечебных факторов и других), а так-
же средств, адаптирующих окружающую среду к функциональным 
возможностям пациента и  (или) функциональные возможности 
пациента к окружающей среде; осуществляет постоянное наблюде-
ние за изменением состояния пациента и эффективностью прово-
димых остеопатических мероприятий с соответствующей записью 
в истории болезни или карте амбулаторного больного; определяет 
рекомендации по дальнейшему остеопатическому лечению в рам-
ках мультидисциплинарной реабилитационной бригады и прогноз.

Остеопатическая помощь на  этапах медицинской реабилитации 
осуществляется независимо от  сроков заболевания, при  условии 
стабильности клинического состояния пациента и наличия перспек-
тивы восстановления функций (реабилитационного потенциала), 
когда риск развития осложнений не превышает перспективу восста-
новления функций (реабилитационный потенциал), при отсутствии 
противопоказаний к  проведению отдельных методов остеопатии, 
на основании установленного реабилитационного и функциональ-
ного остеопатического диагнозов.

Остеопатическая помощь в рамках медицинской реабилитации ре-
ализуется при  взаимодействии остеопата с  врачами — специали-
стами по профилю оказываемой медицинской помощи или иными 
врачами-специалистами, в отделениях медицинских организаций, 
оказывающих стационарную помощь, в  составе мультидисципли-
нарной реабилитационной бригады; с  врачами — терапевтами 
участковыми, врачами — педиатрами участковыми, врачами общей 
практики (семейными врачами), врачами по медицинской реабили-
тации или иными врачами-специалистами, оказывающими меди-
цинскую помощь в амбулаторных условиях, в составе мультидисци-
плинарной реабилитационной бригады. Остеопатическая помощь 
в условиях санаторно-курортной организации осуществляется в ка-
бинетах остеопатии отделений реабилитации или  других специ-
ализированных отделениях соответствующего профиля. Остеопати-
ческое лечение в  рамках оказания первичной медико-санитарной 
помощи может осуществляться в  рамках выездной мультидисци-
плинарной медицинской реабилитационной бригады. Остеопаты, 
входящие в состав выездной бригады медицинской реабилитации, 
должны пройти подготовку по программе повышения квалифика-
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ции по вопросам организации и методам реабилитационного лече-
ния соответствующего профиля.

На всех этапах МР врачи-специалисты или врачи по медицинской 
реабилитации определяют наличие медицинских показаний и про-
тивопоказаний для проведения пациентам медицинской реабили-
тации. При  наличии медицинских показаний для  проведения от-
дельных методов медицинской реабилитации и при необходимости 
выработки тактики медицинской реабилитации врач-специалист 
или  врач по  медицинской реабилитации направляют пациентов 
на консультацию к врачу-остеопату.

При направлении на консультацию к врачу-остеопату в стационар-
ных условиях (первый и второй этапы реабилитации) врачи-специ-
алисты или  врачи по  медицинской реабилитации предоставляют 
всю медицинскую документацию о  состоянии больного, опреде-
ляют перспективы восстановления функций (реабилитационный 
потенциал) и цели проведения консультации. Врач-остеопат в обя-
зательном порядке делает запись в истории болезни. При направле-
нии на консультацию к врачу-остеопату в амбулаторных условиях 
(третий этап реабилитации) пациент представляет медицинскую 
карту амбулаторного больного (медицинскую карту ребенка), вы-
писку из медицинской карты стационарного больного с указанием 
основного и  сопутствующих заболеваний, результатов клинико-
диагностических, бактериологических и других исследований, про-
веденного лечения, перспективы восстановления функций (реаби-
литационного потенциала) и  целей проведения остеопатического 
лечения.

Остеопатическое лечение проводится в следующих помещениях 
медицинской организации в зависимости от этапа:

•	 в палате, где находится пациент, с использованием мобильного 
оборудования для проведения остеопатического лечения;

•	 в кабинетах остеопатии, оборудованных и оснащенных согласно 
Порядку оказания остеопатической помощи по профилю «осте-
опатия».



16

Остеопатическая помощь в  условиях санаторно-курортной орга-
низации осуществляется в кабинетах остеопатии, отделениях (цен-
трах) реабилитации или других специализированных отделениях.

ОСТЕОПАТИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ПАЦИЕНТА

Соматические дисфункции у  пациентов (взрослых и  детей) 
на этапах медицинской реабилитации при различной патологии 
могут проявляться на глобальном, региональном или локальном 
уровнях. При оценке их уровня и степени следует учитывать воз-
растные особенности пациентов, общее состояние пациентов. 
При обращении к врачу-остеопату пациент должен быть обследо-
ван согласно утвержденному протоколу.

Порядок обследования пациента:

1.	 Наблюдение.
2.	 Жалобы.
3.	 Анамнез заболевания.
4.	 Анамнез жизни.
5.	 Оценка соматического статуса.
6.	 Общий остеопатический осмотр.
7.	 Постановка диагноза.
8.	 Коррекция выявленных соматических дисфункций.
9.	 Контрольное тестирование корригируемого региона.
10.	 Рекомендации.

Остеопатическая диагностика включает в себя:

I. Обследование пациента в положении стоя:

•	 осмотр спереди / сбоку / сзади;
•	 пальпация, перкуссия мышечного тонуса;
•	 глобальные активные тесты;
•	 глобальное (общее) остеопатическое прослушивание;
•	 флексионный тест стоя.

II. Обследование пациента в положении сидя:
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•	 флексионный тест;
•	 пассивные тесты в трансляции для таза, поясничного и груд-

ного отделов позвоночника;
•	 тест «трех объемов».

III. Обследование пациента в положении лежа:

•	 оценка длины нижних конечностей;
•	 тест ригидности суставов нижних конечностей;
•	 тест ригидности крестцово-подвздошных суставов через 

SIAS;
•	 тест шейного отдела позвоночника в трансляции;
•	 оценка торакального и абдоминального регионов на спокой-

ном и форсированном дыхании;
•	 оценка мобильности висцеральных масс;
•	 оценка краниального ритмического импульса;
•	 оценка дыхательного ритмического импульса;
•	 оценка сердечного ритмического импульса.

После выполнения данного алгоритма определяются проблем-
ные регионы, которые уже прицельно обследуются путем спец-
ифического остеопатического обследования. Проанализировав 
все данные, полученные в  ходе остеопатического обследования 
пациента, врач заполняет остеопатическое заключение с  ука-
занием биомеханических, ритмогенных и  нейродинамических 
нарушений на глобальном, региональном и локальном уровнях. 
Остеопатическое заключение является завершающим этапом 
остеопатического осмотра пациента и отражает логику врача, его 
видение состояния пациента. Кроме того, выделение в остеопа-
тическом заключении доминирующей соматической дисфунк-
ции позволяет определить тактику остеопатического лечения 
данного пациента.
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