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ПРЕДИСЛОВИЕ
Уважаемый читатель!
С удовольствием представляем вам еще один том из серии книг учебной 

литературы по остеопатии, составленный коллективом российских авторов. 
Материалы, представленные в учебнике, являются результатом многолетне-
го опыта практической и научной работы врачей-остеопатов, преподавателей 
высшей школы.

Понимание действия остеопатических техник, оценка их эффективности 
должны основываться на успехах фундаментальных научных направлений, 
таких как физиология, биофизика, биохимия и др. Прогресс такого важного 
направления в медицине, как остеопатия, напрямую зависит от возможности 
научного обоснования многочисленного эмпирического опыта, накопленно-
го остеопатами.

В данной книге авторы делятся фундаментальными знаниями о краниаль-
ном направлении и научным анализом основных положений о краниальном 
ритме, о возможности его регистрации для объективной оценки пальпатор-
ных ощущений врача, лежащих в основе остеопатической диагностики.

Успех любого учебного материала, как известно, определяется методично-
стью изложения. В учебнике авторы воспользовались возможностью подроб-
но и последовательно изложить материал от простого к сложному.

Системный подход, который характеризует современную остеопатию, по-
зволяет обучить слушателя анализировать соматические дисфункции с точки 
зрения разного уровня их проявления в теле человека (от локального к ре-
гиональному и глобальному). В учебнике рассматриваются диагностические 
подходы, позволяющие определить уровень проявления соматической дис-
функции и обосновать выбор необходимой техники коррекции.

В учебнике нашли отражение практически все соматические дисфункции, 
встречающиеся в краниальной сфере, вопросы о соматических дисфункциях 
черепных нервов будут изложены в следующем томе.

Для более удобной работы с учебником и лучшего усвоения материала мы 
постарались структурировать текст и выделять основные положения помет-
кой NB! (от лат. Nota bene! — заметь хорошо). Кроме этого, информация раз-
личного характера предваряется пиктограммами:

 — анатомия

 — физиология

 — эмбриология

 — топографическая 
 анатомия
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В конце каждой главы даны вопросы для самоконтроля и список литера-
туры.

Представленный вам том учебника объединил преподавателей, врачей-
остеопатов, научных сотрудников с целью научного обоснования накоплен-
ного опыта практического применения остеопатии в современной медицине. 
Мы надеемся, что успехи остеопатии откроют новые горизонты в развитии 
фундаментальных наук о человеке.

 — биомеханика

 — патанатомия 
 и патофизиология

 — клинические 
 проявления

 — техники 
 остеопатической 
 коррекции



СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
БЗО — большое затылочное отверстие
ВНЧС — височно-нижнечелюстной сустав
КРИ — краниальный ритмический импульс
КСС — краниосакральная система
ЛОР — аббревиатура от сочетания слов larynx (гортань), 

  otos (ухо) и rhinos (нос)
НЧ — нижняя челюсть
ПДМ — первичный дыхательный механизм
СБС — сфенобазилярный синхондроз
СМЖ — спинномозговая жидкость
СМЧСТ — стержневая мыщелково-чешуйчато-сосцевидная точка
ТМО — твердая мозговая оболочка
ЦНС — центральная нервная система
ЧН — черепные нервы
Ext  — разгибание (лат. extensio)
Fl  — сгибание (лат. fl exio)
NA — номенклатура анатомическая (от лат. nomenclatura anatomica)
PCSM — мыщелково-чешуйчато-сосцевидная стержневая точка (от лат. 

  pivot condilosquamo mastoidalis)
PFP — лобно-теменная стержневая точка (от лат. pivot frontoparietalis)
POP — затылочно-теменная стержневая точка (от лат. pivot occipito parie-

  talis)
PSS — сфено-сквамозная стержневая точка (от лат. pivot spheno squa -

  mosus)
RE  — ротация наружная (от лат. rotacio externa)
RI  — ротация внутренняя (от лат. rotacio interna)



Глава 1
МЕТОДОЛОГИЯ ДИАГНОСТИКИ И КОРРЕКЦИИ 

СОМАТИЧЕСКИХ ДИСФУНКЦИЙ РЕГИОНА 
ГОЛОВЫ

«Ваш ум настроится на торжественный лад, 
и ваше лицо осветит улыбка любви».

Э.Т. Стилл

Остеопатия рассматривает организм человека как открытую, саморегули-
рующуюся систему, имеющую способность к самовосстановлению при нор-
мальном анатомическом строении и физиологическом функционировании 
отдельных структур.

Соматическая дисфункция  как обратимое нарушение структурно-функ-
ционального состояния тканей может в равной степени присутствовать 
в любом из участков тела человека. Как и любой другой регион, голова 
представлена различными видами тканей, характеризующихся такими па-
раметрами, как эластичность, подвижность, вязкость. Голове как регио-
ну, а также отдельным органам головы присущи макро- и микродвижения. 
Нарушения эластических и вязкостных свойств тканей, а также различных 
видов подвижности рассматриваются в остеопатии как соматическая дис-
функция.

Регион головы  является одним из важнейших регионов тела человека. 
Функции органов и систем региона головы обеспечивают жизнедеятельность 
организма, в широком смысле делают человека человеком. В регионе голо-
вы располагаются органы чувств, обеспечивающие связь организма с окру-
жающей средой, получение и обработку информации как от внешней, так 
и от внутренней среды организма. Регион головы содержит нервные центры, 
обес печивающие когнитивные функции организма, мыслительные процессы 
и наделяющие человеческое существо сознанием. Заболевания и нарушения 
здоровья, отражающиеся на функции органов и тканей региона головы, име-
ют негативные последствия для индивидуума.

Остеопатическое обследование региона головы является частью ком-
плексного обследования организма и входит в протокол клинического об-
следования пациента. Принципы обследования и коррекции соматических 
дисфункций региона головы в полной мере соответствуют общим остеопати-



1.1. Общие вопросы краниальной концепции 17

ческим принципам. Тем не менее существует ряд особенностей диагностики 
и коррекции дисфункций, характерных для региона головы.

Остеопаты рассматривают совокупность оболочек головного мозга, спи-
нальной части твердой мозговой оболочки и терминальной нити, вплетаю-
щейся в костную ткань крестца, как функциональное единство и выделяют ее 
в отдельный регион тела — регион твердой мозговой оболочки  (ТМО).

Современные представления о принципах остеопатического обследования 
и лечения пациента предлагают рассматривать регион головы в неразрывной 
связи с фасциальным, жидкостным и невральным единством тела. Остеопат 
обязан учитывать взаимные влияния фасциальных биомеханических, гидро-
динамических и нейродинамических взаимосвязей регионов тела. Выявле-
ние и коррекция соматических дисфункций региона головы и региона ТМО 
в отрыве от всего организма не могут считаться полноценным остеопатиче-
ским подходом.

1.1. ОБЩИЕ ВОПРОСЫ КРАНИАЛЬНОЙ КОНЦЕПЦИИ
Основоположник остеопатии Эндрю Тэйлор Стилл применял принци-

пы своей науки и методы мануального лечения ко всем областям организма. 
К сожалению, до нас дошло очень мало конкретных описаний остеопатиче-
ских приемов и техник коррекции. Однако из трудов Стилла следует, что он 
относился к головам пациентов точно так же, как и к другим частям тела. Ло-
гично предположить, что в арсенале Стилла присутствовали приемы, кото-
рые сегодня мы называем техниками коррекции соматических дисфункций 
регио на головы. Эти приемы могли быть направлены на коррекцию наруше-
ний эластичности мышц, связок и устранение нарушений в соединениях ко-
стей черепа. Яркой иллюстрацией тому является техника Стилла — манипу-
ляция, направленная на декомпрессию височно-нижнечелюстного сустава.

Ученик Стилла, Вильям Гарнер Сатерленд (William Garner Sutherland) 
обогатил остеопатию так называемой краниальной концепцией.

Именно он впервые описал анатомо-функциональную взаимосвязь че-
репа и крестца посредством ТМО и предложил называть это функциональ-
ное единство краниосакральной системой (КСС) . Сатерленд разработал 
методы диагностики нарушений эластичности тканей КСС и нарушений 
подвижности ее структур. Он выдвинул предположение о наличии не только 
макро-, но и микроподвижности в регионе головы за счет эластичных 
соединений между костями черепа.

Основоположник краниальной концепции предположил наличие движе-
ний тканей, связанных не только с макродвижениями тела, но и являющих-
ся результатом физиологических процессов, протекающих непосредственно 
в самих тканях. Он предложил принципы диагностики дисфункций региона 
головы, в основе которых лежит изучение как макро-, так и микроподвижно-
сти тканей.
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Сатерленд описал различные виды микроподвижности тканей региона 
головы, которые исторически называют «Пятью принципами Сатерленда».

1. Собственная подвижность (или мотильность) масс головного и спинно-
го мозга.

2. Изменение давления спинномозговой жидкости (СМЖ) в желудочко-
вой системе мозга.

3. Изменение натяжения листков ТМО.
4. Взаимная подвижность костей черепа.
5. Подвижность крестца относительно подвздошных костей.

1.1.1. Участие структур региона головы и твердой мозговой 
оболочки в формировании соматических дисфункций разных 
уровней

Регион головы может принимать участие в формировании глобальной био-
механической соматической дисфункции , которая проявляется ограничением 
подвижности и смещаемости тканей региона головы и других осевых регио-
нов тела.

Структуры региона головы и ТМО также принимают участие в формирова-
нии глобальной ритмогенной соматической дисфункции . Этот тип дисфункции 
проявляется снижением выработки эндогенных тканевых ритмов всеми тка-
нями тела. На уровне региона головы эндогенный тканевой ритм называется 
краниальный ритмический импульс  (КРИ), он будет подробно описан в главе 5.

Среди причин такого расстройства можно выделить метаболические (ток-
сические), психологические нарушения, а также функциональные и органи-
ческие изменения тканей центральной нервной системы (последствия пере-
несенных заболеваний или травм).

Проявлением глобальной ритмогенной краниальной соматической дис-
функции являются:
 � снижение показателей КРИ (частоты, амплитуды и силы);
 � увеличение вязкостных показателей тканей региона головы.

К глобальному уровню проявления соматической дисфункции, связанно-
му с органами региона головы, можно также отнести глобальную нейродина-
мическую соматическую дисфункцию  — постуральное или психовисцеросома-
тическое нарушения. Постуральное нарушение — это изменение подвижности 
тканей и позиции тела в пространстве, связанное с нарушением процессов 
проприоцепции. Несколько важнейших постуральных рецепторов располо-
жены в регионе головы. Это зубочелюстная система, система зрительного 
анализатора и вестибулярный аппарат. Искажение информации с постураль-
ных рецепторов, расположенных в регионе головы, может вызывать наруше-
ния постурального баланса.

Психовисцеросоматические нарушения связаны, прежде всего, с изменени-
ем работы головного мозга как реакцией адаптации к психотравмирующим 
ситуациям. К данным нарушениям могут приводить изменения кровоснаб-
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жения и венозного оттока, рассогласованность работы регуляторных конту-
ров, метаболические нарушения. Следствием этого может быть нарушение 
мышечного тонуса, особенно подвздошно-поясничных, икроножных, пара-
вертебральных мышц, жевательных мышц, диафрагмы и др.

На региональном уровне нарушения подвижности структур региона го-
ловы и региона ТМО могут иметь биомеханический и ритмогенный ком-
поненты. Превалирование биомеханического компонента проявляется 
в нарушениях подвижности швов черепа, ТМО, фасций и мышц. Ритмоген-
ный компонент соматической дисфункции связан с повышением вязкости 
и уменьшением текучести жидкостей, изменением выработки КРИ в регио-
не головы. Наличие нескольких локальных соматических дисфункций в ре-
гионе головы может привести к формированию региональной соматической 
дисфункции.

Отдельного внимания заслуживают паттерны черепа . Паттерн является 
устойчивой схемой измененной подвижности костей черепа. Исторически 
в остеопатии большое значение придается соединению затылочной и кли-
новидной костей — сфенобазилярному синхондрозу  (СБС). В концепции по-
движности костей черепа В.Г. Сатерленда и Г. Мэгуна изменения взаимного 
положения клиновидной и затылочной костей способны менять простран-
ственное положение и подвижность остальных костей черепа. Располагаясь 
в центре региона головы, СБС выполняет функцию точки опоры, а осталь-
ные кости по периферии черепа, находясь на определенном расстоянии от 
центра, обладают большей свободой движений и находятся во взаимосвязи 
и взаимном влиянии, в том числе с другими краниальными тканями. И по-
этому совокупность разных локальных соматических дисфункций костей 
черепа, швов, СБС и мышечно-фасциальных образований рассматривается 
как региональная дисфункция .

В регионе головы выделяют следующие локальные соматические дисфунк-
ции : соматические дисфункции (кинетические и внутрикостные) костей че-
репа, мышечно-фасциальных образований, шовные соматические дисфунк-
ции, соматические дисфункции органов головы и височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС).

1.1.2. Методология обследования региона головы и региона 
твердой мозговой оболочки

1. Осмотр головы пациента как часть общего остеопатического обследова-
ния (позиционное положение, размер, форма, гармоничность, симметрия).

2. Оценка мышечного тонуса, определение мышечно-фасциальных сома-
тических дисфункций региона головы (пальпация/перкуссия: жевательные 
мышцы, мышцы затылочной области, мышцы диафрагмы рта, мимические 
мышцы), оценка смещаемости ТМО.

3. Тест «прослушивания» стоя (выявление постурального дисбаланса, вы-
явление фасциальных натяжений).
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4. Обследование КСС (оценка частоты, амплитуды и силы КРИ; тест син-
хронности движений затылочной кости и крестца).

5. Обследование региона головы [выявление соматических дисфункций 
«паттерн черепа»; соматических дисфункций костей черепа (кинетических 
и внутрикостных), ТМО; шовных соматических дисфункций, соматических 
дисфункций органов головы и ВНЧС].

6. Заключение о наличии дисфункций (глобальных, региональных и ло-
кальных), связанных с регионом головы и регионом ТМО.

1.1.3. Понятия «первичное дыхание», «краниальный 
ритмический импульс»

Краниальная концепция В.Г. Сатерленда обогатила остеопатию не только 
воздействием на структуры в области региона головы, но и принципиально 
новым взглядом на диагностику и коррекцию дисфункций. В.Г. Сатерленд 
первым предложил исследовать «собственную» или «внутреннюю» подвиж-
ность тканей, то есть движения непроизвольного характера, связанные с ав-
тономными процессами, протекающими в организме.

Сегодня хорошо известно о наличии в организме многочисленных рит-
мических процессов. Большинство из них являются автономными. Общей 
чертой для всех являются цикличность и последовательное чередование фаз. 
Хорошо изучены такие ритмические процессы, как сердечная деятельность 
и торакальное дыхание. Мы знаем о ритмах выработки гормонов и нейроме-
диаторов. Ряд из этих колебательных процессов имеет механическое выра-
жение, то есть приводит к изменению пространственного положения частей 
тела и возникновению движений органов и других структур организма, изме-
нению тока жидкостей тела. Именно исследование ритмической подвижно-
сти тканей, как проявление эндогенного ритма, и было предложено В.Г. Са-
терлендом.

Этот выдающийся ученый предложил исследовать непроизвольную по-
движность тканей во всех регионах тела. Непроизвольную подвижность 
тканей тела В.Г. Сатерленд назвал первичным дыханием. Он выделил две по-
стоянно чередующиеся фазы — фазу «первичного вдоха» и фазу «первичного 
выдоха». Каждой фазе соответствуют определенные изменения положения 
в пространстве органов и тканей, характерные изменения гидродинамики 
тела (крово- и лимфообращения, тока интерстициальной жидкости) и харак-
терные нейродинамические феномены. Первичное дыхание  было противопо-
ставлено торакальному дыханию, волны которого регистрируются во всех ре-
гионах тела, но являются вторичными по отношению к собственному ритму 
тканей. Непроизвольная ритмическая подвижность тканей была выявлена 
Сатерлендом в тканях и органах всего тела. Так был введен термин «первич-
ное дыхание», который стал описывать механические проявления метаболи-
ческой активности тканей всего тела.
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Особое место в исследованиях Сатерленда занимало изучение непроиз-
вольной ритмической подвижности тканей региона головы. Ритм, который 
он зарегистрировал пальпаторно в области головы, был назван первичным 
краниальным (или черепным) дыханием. С современной точки зрения он явля-
ется частным случаем первичного дыхания в области региона головы и реги-
она ТМО. Термин «краниальное дыхание» стал применяться только к непро-
извольной подвижности тканей региона головы. Вместо термина «первичное 
краниальное дыхание» в настоящее время чаще используют термин  «крани-
альный ритмический импульс».

Итак, рассмотрим биомеханическую концепцию непроизволь-
ной подвижности тканей.
«Первичное дыхание» — один из эндогенных ритмов тела челове-
ка. Природа этого явления на сегодня изучена недостаточно и яв-

ляется предметом как научных исследований, так и споров среди остеопатов 
и врачей других специальностей. Однако проявления этого феномена реги-
стрируются пальпаторно всеми остеопатами и объективизированы рядом ис-
следований.

Исходя из современных представлений, этот эндогенный ритм является 
механическим проявлением метаболической активности клеток живого орга-
низма. Химические процессы, протекающие в живой клетке, приводят к воз-
никновению колебательных процессов 
в цитоплазме, на уровне клеточной 
стенки и передаются межклеточной 
жидкости. Чередование анаболичес ких 
и катаболических процессов в клетке 
имеет механическое выражение в виде 
ритмического изменения формы и объ-
ема клеток.

Регистрируют две фазы первичного 
дыхания:
 � фазу «первичного вдоха»;
 � фазу «первичного выдоха».

Фаза «первичного вдоха»  характери-
зуется следующими механическими 
феноменами (рис. 1.1, а):
 � уменьшением длины тела (роста);
 � увеличением поперечных диамет-
ров регионов тела;
 � увеличением переднезадних диа-
метров регионов тела;
 � смещением парных внутренних 
органов от центральной линии те-
ла в сторону периферии.

а б

Рис. 1.1. Проявление «первичного вдоха» (а) 

и «первичного выдоха» (б) в теле человека 

(Turner S., 2008)




