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ского хвоста позволила рассматривать гистогенез 
опухолевых клеток с позиций сравнительной оцен-
ки традиционных и дополнительных методов мор-
фологической верификации, а также убедительно 
доказала необходимость проведения комплексной 
дифференциальной морфологической диагностики 
с несомненным приоритетом применения методики 
иммуногистохимического исследования для верифи-
кации окончательного диагноза метастатического по-
ражения редкой локализации.
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Представлен обзор литературных сведений о механизмах лечебного воздействия мануальной терапии, со-
держащихся в базах данных MEDLINE, EMBASE, CINAHL. Рассмотрены изученные ответные реакции на тка-
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1Целью обзора явилось рассмотрение ответных 
реакций организма на мануальное лечение на ткане-
вом и системном уровнях, а также возможностей вы-
бора тактики мануального лечения при хронической 
неспецифической боли в спине. Представлен обзор 
литературных сведений о механизмах лечебного воз-
действия мануальной терапии, содержащихся в ба-
зах данных MEDLINE, EMBASE, CINAHL.

Методы мануального воздействия — мануальная 
терапия, остеопатия, прикладная кинезиология  — 
нашли широкое применение в лечении хронической 
неспецифической боли в спине и востребованы па-
циентами [1–6]. Вместе с тем представления о меха-
низмах лечебного воздействия мануальной терапии, 
остеопатии и прикладной кинезиологии не являются 
исчерпывающими [7]. В настоящее время в мировой 
медицинской практике не  так много рандомизиро-
ванных контролируемых исследований посвящено 
изучению эффективности методов мануальной тера-
пии в лечении хронической неспецифической боли в 
спине [8]. В результате этого отношение врачебного 
сообщества к таким методам лечения неоднозначно 
и не  является окончательно сформированным [8]. 
Кроме того, отсутствие единого общепризнанного 
представления о патогенезе и патофизиологии боле-
вых и мышечно-тонических синдромов не позволяет 
выработать общепринятого комплексного патофизи-
ологически обусловленного подхода к лечению хро-
нической неспецифической боли в спине [9].

Главную задачу, которую решает мануальная 
терапия, рассматривают как реставрацию функций 
суставов, в том числе в позвоночно-двигательных 
сегментах, тогда, когда возникает ограниченность 
движений относительно тех или иных осей или 
плоскостей в этих суставах, не связанная с органи-
ческими поражениями [10, 11]. Тем не  менее в ли-
тературных источниках приводится доказательная 
база о комплексном влиянии мануальной терапии и 
остеопатии на деятельность опорно-двигательного 
аппарата в общем, а также на центральную нервную 
систему [11].

Многообразие методологии, способов и приемов, 
применяемых при мануальной коррекции, определя-
ет отсутствие единого восприятия механизмов влия-
ния мануальной терапии, при этом применение мето-
дик, базирующихся на учете уже известных аспектов 
патогенеза болевых синдромов, без сомнения, спо-
собствует усилению безопасности и эффективности 
проводимой консервативной терапии [12–13].

Объектами лечения в мануальной терапии стано-
вятся локальная функциональная суставная блокада 
(ограничение пассивной подвижности сустава в пре-
делах его нормальной физиологической функции), 
локальная гипермобильность и регионарный посту-
ральный дисбаланс, которые приводят к формирова-
нию неоптимального (патологического) двигательно-
го стереотипа. Во многом схожий, но в то же время 
самостоятельный взгляд на патогенез симптомов и 
синдромов при хронической неспецифической боли 
в спине предлагает остеопатия. Специфическим 
объектом воздействия в остеопатии является сома-
тическая дисфункция  — функциональное (обрати-
мое) нарушение, проявляющееся биомеханическим 
(нарушение подвижности, податливости и равнове-
сия тканей тела человека), ритмогенным (наруше-
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ние выработки, передачи и акцепции эндогенных 
ритмов, таких как сердечный, дыхательный и др.) 
и нейродинамическим компонентами (нарушение 
нервной регуляции) [14]. При этом в зависимости от 
распространенности патогенетических проявлений 
все соматические дисфункции подразделяются на 
локальные, регионарные и глобальные. Независи-
мо от классификации патогенетических нарушений 
патофизиологические проявления едины, и лечение 
на локальном уровне преследует одну и ту же цель: 
оптимизацию условий для скорейшего саногенеза 
или ускорения адаптации и компенсации местных 
трофических, сосудистых и невральных нарушений 
[14–15].

В литературе рассматриваются патологические 
изменения при вертеброневрологической патоло-
гии на различных уровнях: периферическом (мягкие 
ткани), нейрофизиологическом и психофизиологи-
ческом. Подчеркивается некоторая искусственность 
данного взгляда на проблему, однако подход к про-
цедуре мануального лечения в этом ключе дает воз-
можность предположить как локальное, так и си-
стемное влияние исследуемого лечебного фактора в 
виде стимуляции репаративных и саногенетических 
возможностей [16–17].

Локальное механическое мануальное терапевти-
ческое действие способствует оптимизации морфо-
функциональных свойств мышц, сухожилий, связок, 
суставных капсул, межпозвонковых и перифериче-
ских суставов. Трофическое, регенеративное, проти-
вовоспалительное действие реализуется путем нор-
мализации тока биологических жидкостей в области 
мануального воздействия и рефлекторных реакций 
нейрорегуляции ноцицептивной системы и системы 
регуляции мышечного тонуса [18–20].

Показано позитивное действие мануальной тера-
пии на ток венозной и артериальной крови, лимфы 
в области воздействия, облегчение кровообращения 
в венах эпидурального сплетения [21–24]. Приводят-
ся сведения об оптимизации ликворной и венозной 
динамики при межпозвонковых грыжах пояснично-
го отдела позвоночника при применении отдельных 
способов мануальной терапии [25]. Доказано, что 
некоторые способы влияния в мануальной терапии 
дают возможность модифицировать количество и 
метаболизм синовиальной жидкости [26].

В литературных источниках приводятся данные о 
действии мануальной терапии на элиминацию фак-
тора некроза опухоли α (TNF-α) и интерлейкина 1β 
(IL-1β) у больных с дискогенными болевыми синдро-
мами поясничного отдела позвоночника по сравне-
нию с иными лечебными методиками [27].

Нейрофизиологическое воздействие мануальной 
терапии опосредовано совокупностью факторов. Ве-
дущее значение имеют спинальные рефлексы, осо-
бенно активация дуги рефлекса реципрокного тормо-
жения, приводящая к рефлекторному расслаблению 
и удлинению мышц [28]. Вместе с удлинением мы-
шечных волокон возникает растяжение элементов 
соединительной (рубцовой) ткани, что способствует 
восстановлению ее упругих и эластических характе-
ристик [29]. Наряду с этим, механическая активация 
рецепторов, связанных со спинным мозгом волокна-
ми большого диаметра, инициирует тормозные ин-
тернейроны [30]. Рефлекторным спинальным пере-
ключением объясняются вертебровисцеральные, 
висцеровертебральные и висцеровисцеральные вза-
имосвязи, формирующие рефлекторные экстравер-
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тебральные клинические проявления и участвующие 
в возникновении коморбидных состояний [31–33].

Альтернативный механизм нейрофизиологиче-
ского эффекта мануальной терапии основывается 
на теории «воротного контроля боли» [34]. С этой 
позиции сегментарное и локальное влияние на ме-
ханорецепторы с целью инициации и усиления по-
тока проприоцептивной афферентации активирует 
нисходящую систему контроля боли путем секреции 
серотонина, эндорфинов и эндоканнабиоидов, бло-
кирующих прохождение болевых импульсов [35–37].

Некоторые авторы описывают воздействие от-
дельных методов мануального воздействия с ча-
стотой раздражения тканей 1 Гц (например, рит-
мическая мобилизация сустава) на угнетение 
хронического патологического возбуждения в ней-
ронах широкого динамического диапазона спинного 
мозга, что прерывает поток ноцицептивной импуль-
сации по спиноталамическому, спиноретикулярному 
и спиномезенцефалическому трактам, проводящим 
болевую импульсацию к различным отделам голов-
ного мозга [38].

Отмечаются и холистические эффекты ману-
ального воздействия в виде психосоматического и 
психофизиологического ответов всего организма, 
проявляющихся системным изменением мышечного 
тонуса, возрастанием устойчивости к болевому фак-
тору, изменениями автономной и висцеральной дея-
тельности, настроения [39–42].

Локомоторную систему и позвоночник следует 
рассматривать с позиции единой функциональной 
единицы, ведь нарушение функции в одной из ча-
стей системы приведет к биомеханическим измене-
ниям в других. Эти изменения носят как компенса-
торный, так и патологический характер [43]. Поэтому 
в настоящее время развиваются терапевтические 
подходы, ориентированные на биомеханическую 
целостность организма. Отдельные авторы при ле-
чении вертеброневрологических заболеваний пояс-
нично-крестцового отдела позвоночника использова-
ли воздействие не только на регион-источник боли, 
но и на таз, пояс нижних конечностей [44], краниоса-
кральную систему и твердую мозговую оболочку [44]. 
Вертеброневрологи казанской школы обосновали 
необходимость воздействия на двигательный стере-
отип в целом, отмечая невозможность длительных 
ремиссий без саногенетической перестройки всей 
модели организации движения в новых условиях по-
вреждения локомоторной системы [45]. Обширные 
связи между разными регионами туловища нашли 
свое отражение в выделении новых клинико-биоме-
ханических синдромов, а именно верхнего и нижнего 
перекрестного, этажного, сгибательного и разгиба-
тельного типов функциональных нарушений позво-
ночника. Взаимосвязи между различными отделами 
позвоночника, туловища, конечностей и внутренних 
органов наглядно продемонстрированы в диагности-
ческих алгоритмах прикладной кинезиологии [46, 47].

Таким образом, при наличии разработанных 
диагностических алгоритмов и значительном числе 
имеющихся способов коррекции хронической не-
специфической боли в спине до настоящего време-
ни отсутствуют единые методологические подходы к 
выбору тактики комплексного лечения, а также кри-
териев, определяющих последовательность приме-
нения каких‑либо приемов мануальной коррекции. 
Сделаны единичные попытки алгоритмизировать 
мануальное лечение при дискогенной патологии по-
ясничного отдела позвоночника, однако они ограни-

чиваются индивидуальными особенностями в стро-
ении и функции двигательной и нервной систем, 
психической деятельности конкретного больного. 
Определенные сложности составляет и диагностика 
индивидуальных нарушений, которая требует опыта 
и глубоких знаний топографической анатомии, не-
которого интуитивного мышления, знания вопросов 
смежных дисциплин (ортопедия, мануальная тера-
пия и остеопатия, нейрохирургия, психология, эм-
бриология, нейрофизиология, лечебная физкультура 
и т.д.) [48, 49].
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Понамарев И. Р., Пучиньян Д. М., Гладкова Е. В., Коршунов Г. В. Состояние системы гемокоагуляции и эндотели-
альная дисфункция при доброкачественных и злокачественных новообразованиях скелета. Саратовский научно-
медицинский журнал 2018; 14 (3):  574–578.

Цель: изучение функционального статуса эндотелия сосудов и активности системы гемокоагуляции, а также 
взаимосвязей между некоторыми показателями, характеризующими их состояние, у пациентов с доброкаче-
ственными и злокачественными новообразованиями кости. Материал и методы. Обследованы 62 пациента с 
доброкачественными (45) и злокачественными (17) костными новообразованиями и 10 практически здоровых 
лиц контрольной группы. Исследовали коагуляционные свойства плазмы крови и содержание фактора роста 
эндотелия сосудов (VEGF), межклеточных молекул адгезии sICAM и молекул адгезии сосудистого эндотелия 
(sVCAM) в сыворотке крови. Результаты. У пациентов с доброкачественными опухолями кости активированы 
механизмы образования протромбиназы, увеличена концентрация растворимых фибрин-мономерных комплек-
сов (РФМК), у больных со злокачественными новообразованиями, наряду с активацией процесса образования 
протромбиназы и повышением уровня РФМК, увеличено содержание фибриногена. У всех пациентов увеличен 
уровень VEGF-A, при злокачественном опухолевом процессе повышено содержанием sICAM и снижено со-
держание sVCAM в сыворотке крови. Выявлены единичные корреляции между показателями гемокоагуляции и 
исследуемыми цитокинами. Заключение. У пациентов со злокачественными новообразованиями кости гиперко-
агуляционный синдром сочетается с дисфункцией эндотелия.

Ключевые слова: доброкачественные и злокачественные опухоли, кость, васкулоэндотелиальный фактор роста А (VEGF-A), рас-
творимые молекулы межклеточной адгезии I типа (sICAM), растворимые молекулы адгезии сосудистого эндотелия I типа (sVCAM), коа-
гуляционные свойства крови.

Ponamarev IR, Puchinyan DM, Gladkova EV, Korshunov GV. The state of the hemocoagulation system and endothelial 
dysfunction in benign and malignant skeleton neoplasms. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2018; 14 (3): 
574–578.

Aim: to study the functional status of the vascular endothelium and the activity of the hemocoagulation system, as 
well as the relationship between some indicators characterizing their state in patients with benign and malignant skele-
ton neoplasms. Material and Methods. 62 patients with benign (45) and malignant (17) bone neoplasms and 10 healthy 
individuals of the control group were examined. The coagulation properties of blood plasma and the content of vascular 
endothelial growth factor (VEGF), intercellular adhesion molecules of sICAM and adhesion molecules of vascular en-
dothelium (sVCAM) in blood serum were investigated. Results. In patients with benign bone tumors, prothrombinase 
formation mechanisms were activated, the concentration of soluble fibrin-monomer complexes (FSC) was increased, 
in patients with malignant neoplasms, alongside with the activation of prothrombinase formation and increased PFMC 
levels, fibrinogen content was increased. In all patients, the level of VEGF-A was increased, in case of malignant tumor 
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