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. . .  бабочка . . .

Нежное хрупкое создание, взмахнув радужными крылышками, 
село на ладонь. Ладонь закрылась, и под сомкнутыми пальцами

почувствовалось трепетание встревоженной плоти, 
легкое царапанье тонких шероховатых ножек и пульсация сердца 

в слегка напряженных пальцах. 

Ладонь раскрылась, но бабочка не улетела.
Цепкие ножки, перебираясь по поверхности, щекочут кожу. "Лети!",

и слегка подброшенная вверх, она, заморгав крылышками, закружилась
в воздушном танце над цветами.

Что значит взмах ее крыла? Красоту и смысл ее полета не опишешь
сухими математическими формулами. Ничтожность ее веса

не измерить прикосновением руки. Но мы знаем цену этой малости.
"Взмах крылышка бабочки далеко в пустыне способен вызвать бурю
вокруг нас...". Мы связаны тысячей невидимых нитей, множеством

граней смыслов и закономерностями существования
целого в этой жизни. 

Легкое прикосновение крылышка бабочки возбуждает
безудержный полет фантазии, игру красок, ритмов и звуков живого.
Они отзываются в сердце и находятся совсем близко, под пальцами,

но одновременно и очень далеко на периферии сознания. Их след уходит
во внешний мир комнаты и вещей, окружающих нас, он мчится дальше
к горизонту и к звездам. Это то ощущение, что помогает познавать

мир и себя в этом мире, оно помогает лечить. 
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Исследование позвоночника с точки зрения мануальной терапии заста$
вило искать новые методологические подходы и изменить само мышление
лучевого диагноста. Взамен поиска локального патоморфологического
субстрата на повестку дня встала новая задача – отразить особенности
пространственного положения и одновременно морфологического состоя$
ния позвоночника больного до, во время и после окончания лечения. Зада$
ча не простая хотя бы потому, что результат мануального лечения не столь
очевиден, как результат хирургического вмешательства. Мануальный тера$
певт своим воздействием не преобразует имеющуюся структуру тела боль$
ного. Область его интересов лежит в плоскости восстановления простран$
ственных взаимоотношений отдельных частей и одновременно всех эле$
ментов позвоночника.

Работа руками кажется загадочной, а результат по эффективности раз$
решения функциональных расстройств непостижимым. Завесу тайны поз$
воляет приоткрыть знание основ философской концепции остеопатии, ко$
торая впервые была сформулирована в работах ее основателя А.Т. Still
(1828–1917). В книге «Остеопатия: исследование и практика», изданной в
1910 г. и переизданной в 1992 г., он писал: «Врач должен знать философию
остеопатии и понимать ее значение, так как предназначена она для одной
единственной цели – упростить знания о причине и лечении излечиваемых
заболеваний». 

А.Т. Still выдвинул ряд постулатов, послуживших основой и руководящи$
ми принципами остеопатического учения: «Организм – это единое целое»;
«Человеческое тело функционирует не в отдельных частях, а как гармонич$
ное целое»; «Болезнь – это результат анатомического нарушения, след$
ствием которого становится физиологическое противоречие. Для излече$
ния болезни нарушенные части должны быть приведены в нормальное сос$
тояние...»; «Структура определяет функцию, но функция способна оказать
влияние на структуру»; «Мышечно$скелетная система: кости, связки, мыш$
цы, фасции, образуют структуру, которая, если она нарушена, может изме$
нить функцию всех других частей тела. Такое следствие может быть вызва$
но через раздражение и анормальные ответы нервов, а затем передано
с кровью во все другие органы тела»; «Все структуры тела человека нахо$
дятся в постоянном движении»; «В организме человека врач остеопат ищет
здоровье». 

6
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Эти постулаты явились теоретической базой, основой для изучения
рентгенологической картины позвоночника.

Рентгенологический метод привлекает внимание всех специалистов,
работающих с позвоночником, и прежде всего мануальных терапевтов.
И это не случайно. Объективность и наглядность рентгенологического
изображения позволяют рассчитывать на достоверность получаемой ин$
формации, которая в данном случае дает возможность не только удостове$
риться в отсутствии патологических изменений, но и становится важным
источником целенаправленного поиска способов помощи пациенту. Рент$
генологический метод позволяет провести функциональное исследование
в условиях, отражающих истинное пространственное положение позвон$
ков во время прямохождения и стояния. Он способен охватить сразу целый
отдел позвоночника или даже весь позвоночник одномоментно. 

Для мануального терапевта или остеопата необходимо целостное, сис$
темное исследование всего тела человека и в том числе всего позвоночни$
ка. Как и любой другой целостный способ решения научных и практических
задач, такой подход формирует новый взгляд на лучевую диагностику и,
в частности, на рентгенологическую анатомию позвоночника. Приоритет$
ными для изучения становятся не только выраженные нарушения, но и де$
тали, поскольку тщательная регистрация даже мелких особенностей про$
ливает свет на всю биомеханику позвоночника, его статику и мобильность. 

Названные положения заставили пересмотреть хорошо известные дан$
ные и по$новому расставить акценты в изучении нормальной рентгеноана$
томии позвоночника человека, чему посвящена глава 1 данной книги. В хо$
де работы над главой сложилось представление об единстве функций, вы$
полняемых позвоночником и реализуемых в конкретном отделе с учетом
приоритетных задач. Изучение рентгеноанатомии позволит врачу ориенти$
роваться в рентгенологической картине позвоночника, различать виды
пространственного положения крестца и формы грудного отдела. В главе
освещены основные методические приемы, позволяющие отчетливо рас$
познать все элементы рентгеноанатомической картины тел и дужек по$
звонков, что необходимо для уверенной диагностики их аномалий и вари$
антов развития. Описаны методы и критерии диагностики физиологичес$
ких искривлений позвоночника. 

Глава 2 посвящена описанию клинико$рентгенологических проявлений
изменений позвоночника при наследственных системных заболеваниях
скелета. Существует целый ряд генетически обусловленных заболеваний,
мануальная терапия при которых малоэффективна или, более того, опасна.
Мануальные терапевты должны знать об этих заболеваниях, чтобы при ма$
лейших подозрениях направить пациента на рентгенологическое исследо$
вание и медико$генетическое консультирование. Наследственные систем$
ные заболевания скелета нередко проявляются уже в детском возрасте.
Описаны методики сбора анамнеза и клинического осмотра пациентов и
классификация наследственных системных заболеваний скелета. Даны
клиническое описание и рентгенологическая картина основных групп нас$
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ледственных системных заболеваний, проявляющихся поражением позво$
ночника. Отражены этапы развития системных заболеваний скелета и даны
рекомендации относительно лечения этой группы пациентов.

В главе 3 подробно описана рентгенодиагностика дегенеративно$дист$
рофических заболеваний позвоночника. Помимо обобщения литературных
данных и развернутого описания рентгенологической картины, в ней
представлены результаты собственных исследований, демонстрирующих
частоту возникновения, нарастания и присутствия рентгенологических
проявлений дегенеративно$дистрофических заболеваний позвоночника
в зависимости от возраста пациентов. Исследование проведено на базе
данных рентгенологического исследования позвоночника пациентов, об$
ращавшихся к мануальным терапевтам по поводу дорсопатий. Показаны
возможности метода системного анализа рентгенограмм позвоночника
для описания патоморфологической картины и пространственного поло$
жения позвонков при дегенеративно$дистрофических заболеваниях. 

Использование принципов остеопатии на практике заставило пересмот$
реть привычные взгляды на позвоночник. Мы рассматриваем его как целост$
ность. И целостность не только в узком смысле, как совокупность частей поз$
воночника человека, пришедшего на прием. Но и в широком смысле, когда
весь путь позвоночника пациента от его возникновения во внутриутробном
периоде и до нынешнего состояния тоже представляется как целостность.
И в этом плане критическому переосмыслению подверглась концепция воз$
никновения дегенеративно$дистрофических заболеваний. С нашей точки
зрения, их возникновение является естественным продолжением онтогене$
тического развития, подобным постнатальному развитию позвоночника ре$
бенка, но в условиях полностью завершенного остеогенеза. В главе 4 приво$
дятся этапы эмбрионального и детского развития позвоночника, обобщают$
ся основные процессы, происходящие в позвоночнике в этот период, прово$
дится сравнение рентгенологической картины позвоночника детей и
дегенеративно$дистрофических заболеваний позвоночника взрослых. Пока$
заны возможности метода системного анализа рентгенограмм в исследова$
нии биомеханических сил, действующих на позвоночник.

Глава 5 посвящена описанию функционирования позвоночника человека
с позиций концепции напряженной целостности – tensegrity. Наблюдение
за дегенеративно$дистрофическими заболеваниями позвоночника вызы$
вает противоречивые вопросы об их возникновении и распространении.
Неоднозначность результатов лучевого исследования, отсутствие парал$
лелизма дистрофических поражений и болевого синдрома свидетельству$
ют о том, что позвоночник человека обладает системой многократной за$
щиты от действия повреждающих механических факторов со стороны
внешней и внутренней среды. Если бы это было не так, возрастная динами$
ка дистрофического перерождения была бы катастрофична, и жизнь чело$
века намного раньше становилась бы постоянной борьбой с болью. Пони$
мание позвоночника как целостности позволяет предположить, что он об$
ладает системными свойствами перераспределения приходящей нагрузки
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равномерно на все его элементы. И наоборот, сопротивление этой нагруз$
ке происходит от всех элементов позвоночника сразу. Концепция напря$
женной целостности – tensegrity дает наиболее логичное и адекватное
объяснение функционирования самовосстанавливающихся систем. В главе
представлено описание основных свойств систем напряженной целост$
ности. Показан механизм повреждения структур напряженной целостнос$
ти. Описаны известные модели напряженной целостности и приведены
примеры использования этих моделей в природе, биологии и медицине.
Показаны возможности применения моделей напряженной целостности
для объяснения функционирования позвоночника. Главу завершает
описание результатов собственных исследований, подтверждающих
функционирование позвоночника как целостности. Построены системные
статистические модели, продемонстрировавшие зависимость изменений
пространственных положений позвонков от прогрессирования дегенера$
тивно$дистрофического поражения межпозвонкового диска шейного и
поясничного отделов.
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Заключение 

На основании изложенного выше можно сказать, что возрастные изме$
нения в позвоночнике отличаются одновременным существованием про$
цессов дистрофии (как проявлений локальных морфологических нару$
шений статики и схемы движения) и дегенерации – процессов старения
и угасания механизмов поддержания позвоночника в рабочем состоянии.
Таким образом, термин «дегенеративно$дистрофические» изменения наи$
более адекватно отражает процессы, происходящие в нем.

Целостное рассмотрение позвоночника заставляет отказаться от гипо$
тезы исключительно локального характера возникновения деформирую$
щего артроза, остеохондроза, деформирующего спондилеза или других
дегенеративно$дистрофических заболеваний. Более того, различая эти
отдельные формы с точки зрения биомеханики повреждения, мануальный
терапевт должен учитывать весь объем таких нарушений, видя в них преем$
ственность развития повреждающих факторов.

Модели напряженной целостности – удивительный и важный ресурс,
объясняющий функционирование позвоночника. Они существуют реально,
взаимодействуя и поддерживая друг друга. Поэтому появление дистрофи$
ческих изменений может свидетельствовать о далеко зашедших процессах
дезадаптации. И регулярная тренировка позвоночника адекватной нагруз$
кой является залогом активности и долголетия. 
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