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На основании обследования 25 здоровых лиц показано, что 
мультипараметрический анализ электороэнцефалограммы 
(ЭЭГ) может выступать эффективным методом объективиза‑
ции диагностики состояний мозга при остеопатическом воз‑
действии. Данная нейрофизиологическая методика позволяет 
создать доказательную базу воздействия техник релиза на сни‑
жение пиковой активности нейронных ансамблей, располо‑
женных в различных областях неокортекса. Высокая степень 
сходства результатов кросскорреляционного анализа ЭЭГ од‑
ного и того же пациента, полученных с интервалом в одну не‑
делю, позволяет говорить о валидности применения методов 
мультипараметрической ЭЭГ в остеопатии.

Значительный прогресс мануальной медицины (ос‑
теопатии), ее признание и легитимизация во многих 
странах приводят к необходимости привлечения сов‑
ременных нейрофизиологических методов оценки 
функциональных сдвигов, которые могут возникать в 
процессе остеопатического воздействия [1, 5, 8, 9].

Одним из методов объективной диагностики со‑
стояний мозга может являться мультипараметри‑
ческий анализ электроэнцефалографии (ЭЭГ), раз‑
работанный в лаборатории нейрофизиологии ре‑
бенка ИЭФБ им. И.М. Сеченова РАН [12]. В отличие 
от стандартных приемов визуального и частотного 
анализов ЭЭГ, ориентированных преимущественно 
на изучение локальных изменений биопотенциалов, 
этот метод позволяет проводить оценку изменений 
системной активности мозга, проявляющихся в пе‑
рестройках пространственно‑временной структуры 
его биопотенциального поля, выявление процессов 
системной реорганизации в целостной деятельности 
мозга [3, 10, 11, 14].

В исследовании связей (центральной проблемы 
мозговой интеграции) особенно плодотворной оказа‑
лась выдвинутая российской нейрофизиологической 
школой идея, что нервная связь образуется на основе 
согласования ритмов работы нейронных ансамблей, 
расположенных в разных отделах коры, что напоми‑
нает явление резонанса [4, 6, 11, 13].

По данным А.Н. Шеповальникова и др. [13, 15], в 
области остеопатии исследования с применением ме‑
тода анализа многопараметрической ЭЭГ проводились 
у детей 6–9 лет с переднезадней и боковой компрессией 
сфенобазилярного симфиза, а также новорожденных 
детей с перинатальной патологией. Были получены 
достоверные данные о существенной реорганизации 

межцентральных отношений в коре больших полуша‑
рий мозга, происходившие под воздействием лечения. 
В хиропрактике исследования выполнялись с исполь‑
зованием ЭЭГ в целях объективизации результатов 
лечения пациентов с синдромом дефицита внимания. 
Полученные данные свидетельствовали о снижении 
пиковой активности в зоне префронтальной коры пос‑
ле использования техник релиза.

Целью данного исследования явился анализ осо‑
бенностей пространственной реорганизации ЭЭГ 
при остеопатическом воздействии. Главный интерес 
представляла специфичность («адресность»), этого 
воздействия как такового и в сравнении с неспеци‑
фической тактильной стимуляцией обычным при‑
косновением.

Материал и методы. В исследовании участвовали 25 
практически здоровых испытуемых. При остеопати‑
ческом осмотре у них не были отмечены клинически 
значимые соматические дисфункции (все испытуемые 
были праворукими). Для исключения влияния пси‑
хосоматических напряжений проводилось предвари‑
тельное психологическое тестирование. Для оценки 
уровней реактивной и личностной тревожности ис‑
пользовали тест Спилбергера–Ханина. Для исследо‑
вания отбирались испытуемые, имеющие показатели 
уровней тревожности в интервале 20–35 баллов.

В каждом наблюдении регистрировалась много‑
канальная ЭЭГ от 12 монополярных отведений (Fp1, 
Fp2, T3, T4, C3, C4, T5, T6, P3, P4, O1, O2) с непрерывным 
вводом в компьютер с частотой дискретизации 200 Гц 
по каналу [10].

Для анализа системной деятельности мозга при 
выполнении остеопатического воздействия были вы‑
браны следующие техники: уравновешивание тазовой 
диафрагмы (захват выше симфиза и поперек крест‑
ца), уравновешивание грудной диафрагмы (захват на 
уровне грудопоясничного перехода и мечевидного 
отростка), уравновешивание шейно‑грудного пере‑
хода (захват на уровне С7–D1 и рукоятки грудины), 
уравновешивание тканей стопы (захват плюсны и по‑
дошвенного апоневроза).

Выбор техник работы на фасциальных перекрес‑
тках был обусловлен тем, что эти области являются 
зонами конвергенции сил, и техническим удобством 
для регистрации ЭЭГ (пациент на протяжении всего 
исследования оставался в положении лежа на спине, 
что уменьшало количество артефактов, связанных с 
«мышечным шумом»).
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Выполнялись следующие этапы исследования. Пос‑
ле предварительного осмотра и инструктажа пациенты 
располагались на манипуляционном столе. В течение 
10 мин проводилась запись фоновой ЭЭГ с закрытыми 
глазами и с этим отрезком сравнивались все последую‑
щие записи. Далее выполнялись неспецифическая так‑
тильная стимуляция в виде прикосновения (маркер за‑
писи А) и последовательно техники уравновешивания 
(маркеры записи B, C, D, F). В случае, если при выпол‑
нении техники still point возникал несколько раз, при 
математической обработке каждой записи выбирался 
максимальный отрезок с маркером S. По окончании 
воздействия записывался 5‑минутный участок G.

После регистрации и удаления артефактов энце‑
фалограмма подвергалась математическому анализу. 
На протяжении всего обследования как в фоновых 
состояниях мозга, так и в процессе выполнения каж‑
дой техники каждые 4 с («эпоха анализа») вычисляли 
матрицы коэффициентов кросскорреляции между 
ЭЭГ от всех отведений попарно (12×12). Для обес‑
печения статистической достоверности результатов 
в каждом из изучаемых состояний в пределах одно‑
го наблюдения производили обработку обычно от 
15 до 60 двухсекундных эпох анализа (после исклю‑
чения статистически неоднородных участков ЭЭГ и 
участков с артефактами). То есть общая длительность 
анализируемых периодов ЭЭГ, соответствующих оп‑
ределенному этапу исследования у каждого из испы‑
туемых, колебалась от 1 до 7 мин.

С помощью иерархического агломеративного клас‑
терного анализа у каждого испытуемого для определе‑
ния степени статистической однородности изучаемых 
состояний проводили сопоставление статистического 
сходства матриц корреляции ЭЭГ, соответствующих 
всем последовательным эпохам анализа (4 с), как в 
тестируемых, так и в исходных фоновых состояниях.

В дальнейшем матрицы коэффициентов кросскор‑
реляции ЭЭГ, соответствующие отдельным состояни‑
ям, усредняли у каждого испытуемого (и в группах 
испытуемых). Вычисляли матрицы дисперсий и ин‑
тервалы достоверности средних значений коэффи‑
циентов кросскорреляции ЭЭГ по критерию Стью‑
дента при различных уровнях значимости (чаще при 
р=0,05). При всех операциях с коэффициентами кор‑
реляции и когерентности применяли z‑преобразова‑
ние Фишера. Усредненные матрицы коэффициентов 
кросскорреляции в каждом из состояний, отдельно 
для каждого испытуемого, подвергали факторному 
анализу (по модифицированному центроидному ал‑
горитму). Такое построение позволяло эффективно 
оценивать степень вклада основных интегративных 
систем мозга в пространственно‑временную органи‑
зацию кортикальной активности. Достоверность дан‑
ных оценивалась с помощью t‑критерия Стьюдента.

Контроль валидности исследования: с целью ис‑
ключения влияния индивидуальных различий на ре‑
зультаты математического анализа в групповых фай‑
лах и подтверждения специфичности воздействия 

с двумя испытуемыми исследования проводились 
дважды (с интервалом в одну неделю).

Результаты исследования. На различных этапах 
выполнения остеопатических техник системные пе‑
рестройки дистантных связей ЭЭГ затрагивали в раз‑
ной мере все отделы коры больших полушарий, при‑
чем структура изменений межрегиональных взаимо‑
действий воспроизводилась достаточно стереотипно.

На этапе тактильной стимуляции наиболее замет‑
ные изменения возникали в ипсилатеральных связях 
левой нижневисочной области. На этапе введения 
тканей в напряжение на всех уровнях, за исключе‑
нием стоп, отмечено снижение количества статисти‑
чески достоверных связей, «обеднение рисунка». Во 
фронтальной коре на всех уровнях остеопатического 
воздействия наиболее значительное усиление дистан‑
тных взаимодействий во всех соответствующих отве‑
дениях (Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8) происходило на этапе still 
point, как в ипси‑, так и в контрлатеральных направ‑
лениях. На этом же этапе возникали диагональные 
связи задних отделов левого полушария с передними 
отделами правого и, несколько реже, – симметричные 
им связи передних отделов левого полушария с за‑
дними отделами правого. Кроме того, регистрирова‑
лись билатерально‑симметричные межцентральные 
связи между ЭЭГ передне‑ и нижнелобных (Fp1–Fp2, 
F3–F4), центральных (С3–С4), теменных (Р3–Р4) и ок‑
ципитальных (О1–О2) отведений. Этап уравновеши‑
вания тканей после still point на всех анатомических 
уровнях (за исключением крестца) характеризовался 
усилением связи в левых височных отведениях (Т1, Т3, 
Т5), левых фронтальных отведениях (F7, Fp1) и сохра‑
нением диагональных взаимодействий правого ниж‑
нелобного (F8) с левыми окципитальными (О1, ТР1) 
отведениями на фоне снижения межполушарных 
взаимодействий в правых средне‑ и нижневисочных 
областях. На этапе G, регистрировавшемся после 
окончания воздействия, наиболее выраженными ос‑
тавались дистантные связи диагонального характера 
между правыми передне‑ и нижнелобными (Fp2, F8) и 
задними левыми (О1, ТР1) отведениями.

Обсуждение полученных данных. Последние со‑
гласуются с результатами, полученными А.Н. Шепо‑
вальниковым и Н.Е. Свидерской [6, 7, 13], которые 
отмечали повышенную активность задневисочных 
(поле 37 по Бродману) и нижнетеменных (поля 39 и 
40) отделов коры. Авторами отмечено, что суммарная 
активность ЭЭГ, регистрируемая при выполнении 
когнитивных и вербально‑мнестических тестов, тре‑
бующих активации мыслительной деятельности, от‑
ражалась в отведениях Т5 и Т6.

Обнаруженное усиление активности в височных 
отделах обоих полушарий может свидетельствовать об 
одновременном использовании способов обработки 
информации, характерных для каждого из полушарий, 
и необходимости сравнения воспринимаемого мате‑
риала с эталонами, хранящимися в памяти, к которой 
височные отделы имеют непосредственное отношение.

Оригинальные исследования
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Наши данные согласуются с исследованиями 
М.Н. Цицерошина и др. [11], использовавших близ‑
нецовый метод и показавших, что индивидуальная 
изменчивость пространственной структуры дистан‑
тных связей ЭЭГ именно нижнелобной области пра‑
вого полушария в наибольшей мере, по сравнению с 
другими отделами коры обоих полушарий, определя‑
ется генотипом личности.

В исследовании А.Н. Шеповальникова, М.Н. Ци‑
церошина и Е.И. Гальпериной и др. [2, 11, 12, 13] выяв‑
лено снижение дистантных взаимодействий нижне‑
лобной зоны правого полушария с другими отделами 
обоих полушарий при гипнотическом воздействии.

Фронтальную кору справедливо рассматривать в 
качестве «выдающегося организатора кортикальных 
связей». Лобные доли мозга отличаются не только тем, 
что они имеют наиболее интимную связь с образова‑
ниями ретикулярной формации. По своему происхож‑
дению и строению они тесно связаны и с корковым 
аппаратом регуляции движений. Выявлена четкая тен‑
денция к повышению активности в передних отделах 
левого полушария при восстановлении функциональ‑
ного состояния мозга после интенсивной физической 
нагрузки [7]. Наше исследование подтверждает сущес‑
твенную роль фронтальных отделов в организации 
дистантной интеграции активности кортикальных по‑
лей, и именно этап still point характеризуется наиболь‑
шей выраженностью и статистической значимостью 
связей в передних отведениях.

Специфичный характер усиления «диагональных» 
взаимоотношений биоэлектрической активности 
отделов левого и правого полушарий, зарегистриро‑
ванный нами, отмечен и в работах других авторов. 
В исследованиях А.Н. Шеповальникова и др. [13] у 10 
взрослых испытуемых, выполнявших тесты на про‑
слушивание, заучивание и мысленное воспроизве‑
дение стихотворения, было обнаружено выраженное 
усиление взаимодействия биоэлектрической актив‑
ности тех же отделов коры обоих полушарий.

Диагональное расположение активированных 
зон левого и правого полушарий оказывается одним 
из наиболее часто наблюдаемых феноменов ЭЭГ при 
интеллектуальной деятельности, связанной со сда‑
чей экзаменов. Н.Е. Свидерская и др. [7] приводят 
данные об усилении диагональных связей темен‑
ных, затылочных и задневисочных отделов правого с 
заднелобными отделами левого полушария при реа‑
лизации интеллектуальных процессов. Такие интер‑
кортикальные связи вряд ли могут быть обеспечены 
только мозолистым телом. Очевидно, эти системные 
взаимодействия опосредуются в значительно боль‑
шей мере за счет корково‑таламических связей.

При повреждении центральных полей неокортек‑
са наступают резко выраженные симптомы выпаде‑
ния способности непосредственно воспринимать и 
осуществлять наиболее тонкие дифференцировки со‑
ответствующих раздражителей. Актуализация меж‑
центральных отношений имеет отношение к системе, 

ответственной за процесс опознания как вербальных, 
так и любых других стимулов.

Заключение

Проведенные исследования показали, что измене‑
ния корреляционных связей ЭЭГ при функциональ‑
ных нагрузках в той или иной мере затрагивают все 
обследуемые зоны коры. При этом в каждом конк‑
ретном случае локализация областей коры, в кото‑
рых наблюдаются наиболее выраженные изменения 
статистической взаимосвязи колебаний биоэлект‑
рической активности отличается специфичностью 
по отношению к выполняемой деятельности (ману‑
альному воздействию).

На этапе тактильной стимуляции усиливаются 
билатерально‑симметричные связи между височ‑
ными долями обоих полушарий, межцентральные и 
межполушарные связи правого нижнелобного отве‑
дения с левыми нижневисочными и затылочными 
отведениями, что может свидетельствовать об опоз‑
навательной реакции.

На этапе still point выявляются топические осо‑
бенности усиления межполушарного взаимодейс‑
твия, прежде всего в областях, имеющих отношение 
к процессу опознавания любых стимулов и обеспе‑
чивающихся моносинаптическими комиссуральны‑
ми связями. Перекрестный характер связей в облас‑
ти фронтальной коры, который воспроизводится на 
всех уровнях воздействия с высокой степенью ста‑
тистической достоверности, по‑видимому, связан с 
координирующей ролью этих областей в деятельнос‑
ти регуляторных механизмов мозга. Усиление диаго‑
нальных связей правого нижнелобного отведения с 
левыми окципитальными и нижневисочными отве‑
дениями характерны для творческой активности и 
решения эвристических задач. Очевидно, эти систем‑
ные взаимодействия опосредуются в значительной 
мере за счет корково‑таламических связей.

Этап уравновешивания тканей (следующий за 
still point) характеризуется, за исключением крестца, 
сохранением межполушарных диагональных связей. 
В области крестца на данном этапе отмечается общее 
усиление дистантных связей ЭЭГ по сравнению с фо‑
ном, что может быть обусловлено анатомическими 
связями тканей в области крестца с твердой мозговой 
оболочкой.

Заключительный этап G (состояние после окон‑
чания воздействия) характеризуется сохранением 
диагональных межполушарных связей. Высокая ак‑
тивность биопотенциалов в правых переднелобных 
отделах коры может свидетельствовать о нейрофи‑
зиологических процессах, связанных с осознанным 
восприятием стимулов окружающей среды.

Высокая степень сходства результатов кросскор‑
реляционного анализа биоэлектрической активности 
мозга отдельного испытуемого, полученных с интерва‑
лом в одну неделю, позволяет говорить о валидности 
применения методов анализа мультипараметрической 
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ЭЭГ в остеопатии. Воспроизводимость паттернов меж‑
региональных взаимодействий в коре головного мозга 
свидетельствует о незначительности влияния случай‑
ных факторов в проведенных исследованиях.

Полученные нами данные о специфическом отве‑
те головного мозга на остеопатическое воздействие 
позволяют объяснить многие механизмы лечебного 
действия остеопатии. В прикладном плане это поз‑
волит разработать лечебные методики, наиболее 
адекватные каждому пациенту, прогнозировать ре‑
зультаты лечения, избегать осложнений, в конечном 
итоге добиться более эффективной остеопатической 
коррекции.
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SyStEM ELECtROENCEPhALOgRAM REARRANgEMENt IN 
CASE OF MANUAL (OStEOPAthIC) MANIPULAtIONS
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Summary – The examination of 25 healthy persons allows consider‑
ing multiparameter analysis of EEG as efficient method of objecti‑
fying diagnostics of brain states during osteopathic manipulations. 
This neurophysiological method is capable of creating evidences of 
effects from release techniques on reduction of peak activity of neu‑
ral ensembles located in various regions of neocortex. High degree 
of similarity of the results of cross‑correlation analysis of the EEG 
for the same patient allows supposing validity of applying methods 
of multiparameter EEG in osteopathy.
Key words: electroencephalography, brain, osteopathy.
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МАТРИКСНЫЕ МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗЫ, ОКСИДАНТНЫЙ СТАТУС И ДИСФУНКЦИЯ ЭНДОТЕЛИЯ 
У ЛИЦ С ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЕЙ И У ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНЫМИ ФОРМАМИ 
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Изучены концентрации комплекса матриксной металло‑
протеиназы‑9 и тканевого ингибитора металлопротеиназ‑1 
(ММП‑9/ТИМП‑1) во взаимосвязи с состоянием эндотелиаль‑
ной дисфункции, общей анти‑ и прооксидантной активности 
у лиц с гиперхолестеринемией без клинических проявлений 

и у пациентов с различными формами ишемической болез‑
ни сердца. Обследованы 115 человек: группа с гиперхолесте‑
ринемией без клинических проявлений (30), группа больных 
стабильной стенокардией напряжения III функционального 
класса (30), группа больных инфарктом миокарда (30), а также 
группа здоровых лиц (25) – контроль. Обнаружено нарастание 
концентрации ММП‑9/ТИМП‑1 пропорционально распро‑
страненности атеросклеротического поражения коронарных 

Оригинальные исследования


