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РЕЗЮМЕ
В статье представлен анализ результатов 30 рандомизированных исследований, проведенных с 2003 
по 2023 год по применению остеопатического лечения при острой и хронической боли в нижней 
части спины. Показано, что проведение остеопатического лечения при данной патологии приводит 
к уменьшению интенсивность боли и улучшению качества жизни пациентов. Продемонстрировано, 
что тяжесть боли коррелирует с количеством ключевых остеопатических поражений, что имеет 
 непосредственное значение для применения остеопатической мануальной терапии у пациентов. 
ОМТ может использоваться как средство для облегчения боли у пациентов, не использующих обез-
боливающих препаратов, либо для уменьшения их дозы. 
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ABSTRACT
The article presents an analysis of the results of 30 randomized trials conducted from 2003 to 2023 on the 
use of osteopathic treatment for acute and chronic low back pain. It has been shown that osteopathic 
treatment for this pathology leads to a decrease in pain intensity and an improvement in the quality of life 
of patients. Pain severity has been demonstrated to correlate with the number of key osteopathic lesions, 
with direct implications for the use of osteopathic manual therapy (OMT) in patients. OMT can be used as 
a means to relieve pain in patients who do not use painkillers or to reduce their dose.
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ВВЕДЕНИЕ
Острая боль в пояснице широко распро-

странена с предполагаемым благоприятным 

прогнозом; однако, перейдя в хроническую, 

поясничная боль становится инвалидизирую-

щим и дорогостоящим заболеванием [1]. Боль 

в  пояснице определяется как боль, локализу-

ющаяся ниже реберного края и выше нижних 

ягодичных складок [2]. Специфические при-

чины боли встречаются редко, на их долю 

приходится менее 15% всех болей в спине [3]. 

Неспецифическая боль в пояснице определя-

ется как напряжение, болезненность и/или 

ригидность в области поясницы, для которых 

невозможно определить конкретную причи-

ну боли [4]. Классификация боли в нижней ча-

сти спины (БНЧС) на основе распределения 

боли как аксиальной (боль, как правило, ло-

кализующаяся в пояснице) или корешковой 

невропатической (боль, иррадиирующая в 

нижние конечности). Распространенными ис-

точниками аксиальной БНЧС являются меж-

позвонковый диск, фасеточный сустав, крест-

цово-подвздошный сустав и паравертебраль-

ная мускулатура, тогда как распространенны-

ми источниками корешковой боли являются 

грыжа межпозвонкового диска и стеноз по-

звоночного канала.

Боль в пояснице распространена во 

время беременности и послеродового пери-

ода [6]. Причина боли неспецифична и носит 

скелетно-мышечный характер [7]. 45% и 25% 

женщин испытывают пояснично-тазовую боль 

во время беременности и в послеродовой 

период соответственно  [8]. Остеопатическое 

манипулятивное лечение значительно умень-

шает боль и улучшает функциональное со-

стояние у пациентов, включая беременных и 

послеродовых женщин, с неспецифическим 

острым и хроническим БНЧС [9].

Личчардоне с др. [10] оценивал распро-

страненность соматических дисфункций у па-

циентов с хронической болью в пояснице 

в  рандомизированном исследовании с уча-

стием 455 пациентов. Тяжелая соматическая 

дисфункция была наиболее распространена 

в поясничном отделе (225 [49%]), крестце/ 

тазе (129 [28%]) и тазе/безымянных областях 

(48 [11%]). Выявлены 4 статистически значи-

мые парные корреляции для тяжелой сома-

тической дисфункции:

– грудной Th10–Th12 с ребрами;

– Th10–Th12 с поясничным отделом;

– поясничный отдел с крестцом/тазом;

– крестец/таз с тазом.

Наличие ключевого поражения в пояс-

ничной области (ρ = 0,80) или в области 

крестца/таза (ρ = 0,71) сильно коррелировало 

с общим количеством ключевых поражений. 

Наличие тяжелой соматической дисфункции 

в поясничной области связано с  большей тя-

жестью БНЧС (средний балл по ВАШ 4,7 про-

тив 3,8 соответственно, P = 0,003) и боль-

шей инвалидизацией, специфичной для спи-

ны (средний балл по RMDQ 6 против 4 соот-

ветственно, P = 0,01). Наличие (по сравнению 

с отсутствием) тяжелой соматической дис-

функции в области крестца / таза было связа-

но с большей инвалидизацией, специфичной 

для спины (средний балл RMDQ, 6 против 5 

соответственно; P = 02) и ухудшением общего 

состояния здоровья (медиана баллов SF-36, 

62 против 72 соответственно; P = 0,002).  Та-

ким образом, увеличение числа ключевых по-

ражений было связано с инвалидизацией, 

специфичной для спины (P = 0,009), и ухудше-

нием общего состояния здоровья (P = 0,02).

Нгуен с соавт. [11] провели проспек-

тивное рандомизированное клиническое ис-

следование с 307 пациентами с БНЧС. Сред-

ние баллы квебекского индекса инвалидно-

сти от боли в спине (SD) в стандартной груп-

пе OMT составили 31,5 (14,1%) на исходном 

этапе и 25,3 (15,3%) через 3 месяца, а в груп-

пе фиктивного OMT – 27,2 (14,8%) на исход-

ном этапе и 26,1 (15,1%) через 3 месяца. 

Среднее снижение ограничений активности, 

специфичных для БНЧС, через 3 месяца со-

ставило –4,7 (95% ДИ, от –6,6 до –2,8) и –1,3 

(95% ДИ, от –3,3 до 0,6) для групп стандарт-

ной OMT и фиктивной OMT соответственно 

(разница в среднем –3,4; 95% ДИ, от –6,0 до 

–0,7; P = 0,01).  Через 12 месяцев средняя 

 разница в среднем снижении ограничений 

активности, специфичных для БНЧС, соста-

вила -4,3 (95% ДИ, от -7,6 до -1,0;  P = 0,01), 
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а  через 3 и 12 месяцев разница в среднем 

уменьшении боли составила –1,0 (95% ДИ 

от –5,5 до 3,5; P = 0,66) и -2,0 (95% ДИ от –7,2 

до 3,3; P = 0,47) соответственно.   

Личчардоне с соавт. [12] провели ран-

домизированное исследование с 455 паци-

ентами, рандомизированными в группы OMT 

(n = 230) или фиктивной OMT (n = 225), а так-

же в  группы с ультразвуковой терапией UST 

(n  = 233) или фиктивной UST (n = 222). Лич-

чардоне с соавт. отмечают, что пациенты, по-

лучавшие ОМТ, чаще, чем пациенты, получав-

шие фиктивную ОМТ, достигали умеренного 

(коэффициент ответа [RR] = 1,38; 95% ДИ 1,16–

1,64; P <0,001) и существенного (RR = 1,41; 

95% ДИ 1,13-1,76; P = 0,002) улучшения боли 

в  пояснице на 12-й неделе. Общее состояние 

здоровья, трудоспособность, обусловленная 

болью в пояснице, не различались у паци-

ентов, получавших ОМТ и фиктивную ОМТ. 

 Однако пациенты, получавшие ОМТ, реже ис-

пользовали отпускаемые по рецепту лекар-

ства от боли в пояснице в течение 12 недель, 

чем пациенты в группе фиктивной ОМТ (ко-

эффициент использования = 0,66, 95% ДИ 

0,43-1,00; P = 0,048).  Вместе с этим ультразву-

ковая терапия оказалась неэффективной.

Schwerla et al. [13] провели рандоми-

зированное исследование с 80 женщинами 

с  БНЧС во время беременности и в течение 

не менее 3 месяцев после родов. По резуль-

татам исследования интенсивность боли сни-

зилась в группе OMT с 7,3 до 2,0 (95% ДИ 4,8–

5,9; P<0,001) и в группе с фиктивной ОМТ 

с  7,0 до 6,5 (95% ДИ от –0,2 до –0,9; P=0,005). 

Межгрупповое сравнение изменений выяви-

ло статистически значимое улучшение интен-

сивности боли в группе OMT (межгрупповая 

разница средних значений (RR=4,8; 95% ДИ 

4,1–5,4; P<0,001) и уровня инвалидности 

(RR=10,6; 95% ДИ 9,9–13,2; P< 0,005). Schwerla 

с соавт. обнаружили, что применение ОМТ 

привело к клинически значимым положи-

тельным изменениям интенсивности боли и 

функциональной нетрудоспособности у жен-

щин с послеродовой БНЧС.

Личчардоне с др. [14] провели рандо-

мизированное фиктивно контролируемое ис-

следование 230 пациентов. Исходные показа-

тели распространенности были: поясничная 

дисфункция – 124 (54%); смещение лобка – 191 

(83%); незначительное смещение – 69 (30%); 

ограниченная нутация крестца – 87 (38%) и по-

яснично-поясничный синдром – 117 (51%). 

При ОМТ наблюдались значительные улучше-

ния в каждой биомеханической дисфункции; 

однако только ремиссия пояснично-пояснич-

ного синдрома чаще наблюдалась у пациен-

тов, ответивших снижением боли, чем у тех 

пациентов, кто не ответил на  терапию (ОР, 

5,11; 95% ДИ, 1,54–16,96, P = 0,002).

Личчардоне с соавт. [15] провели рандо-

мизированное исследование. Для оценки ис-

пользовались 100-мм визуальная аналоговая 

шкала (ВАШ) и опросник инвалидности Ро-

ланда-Морриса. В целом наблюдались сред-

ние эффекты лечения в отношении интен-

сивности БНЧС (ОР, 1,41; 95% ДИ, 1,13–1,76; 

P=0,002; NNT, 6,9; 95% ДИ, 4,3–18,6). Однако 

значительные эффекты лечения наблюдались 

у пациентов с исходными показателями ВАШ 

35 мм и более. Хотя ОМТ не была связана 

с  общим существенным улучшением функци-

онирования спины, у пациентов с исходными 

показателями RMDQ 7 и более наблюдался 

средний эффект, а у пациентов с исходными 

показателями 16 и более наблюдался значи-

тельный эффект. 

Личчардоне с соавт. [16] провели ран-

домизированное исследование с 445 пациен-

тами, с двумя подгруппами, использующими 

ОМТ и фиктивную ОМТ. Был отмечен значи-

тельный эффект лечения при ОМТ (ОР 2,36; 

95% ДИ 1,31-4,24; P=0,003). Это значимое от-

крытие сохранилось после корректировки на 

возможные сопутствующие факторы (ОР 2,92; 

95% ДИ 1,43-5,97; Р = 0,003). Также наблю-

дался значительный эффект взаимодействия 

между ОМТ и коморбидной депрессией (P= 

0,02), указывающий на то, что пациенты без 

депрессии с большей вероятностью выздо-

равливали от БНЧС с помощью ОМТ (ОР, 3,21; 

95% ДИ, 1,59–6,50; P<0,001). Таким образом, 

результаты подтвердили, что ОМТ является 

рациональным и клинически значимым мето-

дом лечения пациентов с тяжелой формой 
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БНЧС перед более инвазивными вариантами 

лечения.

Личчардоне с др. [17] провели рандо-

мизированное исследование из 34 пациен-

тов с сахарным диабетом с БНЧС. Использо-

вались ВАШ и парные концентрации фактора 

некроза опухоли (TNF)-α в сыворотке крови. 

Ключевые остеопатические поражения наб-

людались у 27 пациентов (79%). Снижение 

тяжести БНЧС за 12 недель было значитель-

но большим у 19 пациентов с СД, получав-

ших ОМТ, чем у 15 пациентов с СД, получав-

ших фиктивную ОМТ (среднее межгрупповое 

различие в изменениях по ВАШ – 17 мм). 

Значительно большее снижение концентра-

ции ФНО-α в сыворотке крови было отмече-

но у пациентов с СД, получавших ОМТ, по 

сравнению с теми, кто получал фиктивную 

ОМТ (среднее различие между группами –6,6 

пг/мл). Снижение циркулирующих уровней 

ФНО-α может представлять собой возмож-

ный механизм эффектов ОМТ у пациентов 

с  сахарным диабетом. 

Личчардоне с соавт. [18] провели рандо-

мизированное контролируемое исследова-

ние из 70 пациентов. Для оценки тяжести 

БНЧС использовались ВАШ, опросник инва-

лидности Роланда-Морриса и Краткий опрос-

ник здоровья Medical Outcomes Study Short 

Form-36. Исходно каждый из IL-1β и IL-6 кор-

релировал с количеством ключевых остеопа-

тических поражений; однако только IL-6 кор-

релировал с тяжестью БНЧС. Данные проти-

воречивые, так как наблюдалось значительно 

большее снижение концентрации ФНО-α 

в ответ на ОМТ. 

Депрессия и соматизация часто присут-

ствуют у пациентов с хронической болью в 

пояснице. Личчардоне с др. [19] провели 

рандомизированное исследование с 202 

участниками. Авторы измеряли депрессию 

индексом депрессии Зунга (MZDI), соматиза-

цию с помощью опросника соматического 

восприятия (MSPQ). Показатели MZDI и MSPQ 

коррелировали с тяжестью БНЧС и инвали-

дизацией, связанной со спиной. Показатели 

MZDI и MSPQ также коррелируют с количе-

ством ключевых остеопатических поражений, 

что может иметь важные последствия для ис-

пользования остеопатического мануального 

лечения у пациентов с хроническим БНЧС.

Паркер и др. [20] проведено рандоми-

зированное исследование с 19 пациентами. 

Было обнаружено, что  улучшение общего 

числа случаев поясничной соматической дис-

функции тяжелой степени (P=0,001 и P=0,013 

соответственно). У участников было в сред-

нем на 2 меньше областей соматической дис-

функции после лечения при эугидратации, 

и у них было среднее уменьшение на 2 асим-

метричных ориентира при структурном об-

следовании при эугидратации, но ни одного 

при гипогидратации. Остеопатическое мани-

пулятивное лечение улучшило самооценку 

боли сразу после лечения, независимо от ста-

туса гидратации.

Личчардоне с соавт. [21] провели ран-

домизированное исследование с 199 пациен-

тами. Пациенты, получавшие остеопатиче-

ское манипулятивное лечение, сообщали о 

большем уменьшении боли в спине, улучше-

нии физического функционирования и пси-

хического здоровья через 1 месяц. Испытуе-

мые, которым проводились фиктивные мани-

пуляции, также сообщили о значительном 

улучшении боли в спине и физического здо-

ровья и большей удовлетворенности, чем ис-

пытуемые контрольной группы без вмеша-

тельства. Существенных преимуществ остео-

патического манипулятивного лечения по 

сравнению с  фиктивными манипуляциями 

не  было.

Оже с соавт. [22] провели рандомизиро-

ванное исследование с 40 пациентами. При-

менялись ОМТ и биоэлектромагнитная энер-

гетическая регуляция (BEMER) посредством 

импульсного электромагнитного поля. Ре-

зультаты показали существенное снижение 

среднего процента ВАШ (50,8%) от исходного 

уровня в группе OMT + BEMER по сравнению 

со снижением на 10,2% в группах, получав-

ших только OMT, и на 9,8% в группах, полу-

чавших только BEMER. Участники также со-

общили о качестве жизни, оцененном по 

опроснику Oswestry по боли в пояснице/ин-

декс инвалидности Oswestry, при этом в груп-
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пе OMT + BEMER показатель снизился на 

30,3%, что является наибольшим показателем 

среди всех групп. Группа OMT + BEMER также 

сообщила о наибольшем улучшении пока-

зателей физического компонента по форме 

SF-12 (краткое обследования состояния здо-

ровья), увеличившись на 21,8%.

Дегенхардт с соавт. [23] провели рандо-

мизированное исследование с 20 пациента-

ми, определяя влияние ОМТ на изменения 

биомаркеров боли. Анализ подгрупп пока-

зал  повышение уровня ПЭА (N-пальмитоил-

этанол амида) по сравнению с исходным 

уровнем, и снижение Анандамида произошло 

сразу после лечения. Через 24 часа после ле-

чения наблюдались аналогичные изменения 

биомаркеров по сравнению с исходным 

уровнем. Снижение стресса происходило от 

исходного уровня до 5-го дня. Изменение 

ПЭA от исходного уровня до 24 часов после 

лечения коррелировало с соответствующими 

изменениями стресса. Уровень 5-гидрокси-

индолуксусной кислоты был значительно 

снижен через 30 минут после лечения (P = 

0,05) и серотонина – через 24 часа после ле-

чения (P  = 0,02), по сравнению с исходными 

концентрациями.

В рандомизированном исследовании 

Марти-Сальвадора с др. [24] изучались эф-

фекты диафрагмальных техник ОМТ при 

БНЧС. В экспериментальной группе наблюда-

лось статистически значимое снижение: 

опросник Макгилла о боли SF-MPQ [среднее 

различие –6,2; 95% ДИ от –8,6 до –3,8]; ВАШ 

[среднее различие –2,7; 95% ДИ от –3,6 

до  –1,8]; опросник Роланда-Морриса RMQ 

[среднее различие –3,8; 95% ДИ от –5,4 до 

–2,2]; индекс инвалидности Освестри ODI 

[среднее различие –10,6; 95% ДИ, от –14,9 

до  6,3]. Более того, улучшение боли и инва-

лидизации было клинически значимым.

В рандомизированном исследовании 

Висмара с др. [25] приняли участие 19 жен-

щин с БНЧС и ожирением. Авторы пришли 

к  выводу, что комбинированное реабилита-

ционное лечение, включающее OMT и специ-

альные упражнения, улучшают диапазон дви-

жений в грудной клетке почти на 20%.

Tamer et al. [26] провели рандомизиро-

ванное исследование с 39 пациентами. Авто-

ры пришли к выводу, что висцеральные тех-

ники у пациентов с БНЧС дают положитель-

ные результаты в сочетании с ОМТ и физиче-

скими упражнениями. В подгруппе с висце-

ральной ОМТ показатели качества жизни 

были выше (p< 0,05), чем в подгруппе ис-

пользующих только ОМТ и физические 

упражнения.

Хензел с соавт. [27] провели рандоми-

зированное исследование с 400 женщинами 

в третьем триместре беременности. В этом 

исследовании рассматривались обычный 

уход (UCO), обычный уход + ОМТ, обычный 

уход + ультразвуковое лечение плацебо 

(PUT). Результаты указывают на значитель-

ный эффект лечения в отношении боли и 

функций, связанных со спиной (P < 0,001 для 

обеих групп), при этом результаты в группе 

OMT аналогичны результатам в группе PUT; 

однако обе группы были значительно улуч-

шены по сравнению с группой UCO. 

В рандомизированном исследовании 

Meirelles   et al. [28] приняли участие 42 паци-

ента, распределенных в две группы: исполь-

зующих лечебные упражнения (ЛУ)  или при-

меняющих ОМТ. Это исследование проде-

монстрировало, что БНЧС в обеих группах 

была ниже начальной боли в пояснице (p 

0,01), а конечная БНЧС при OMT была досто-

верно ниже, чем при ЛУ (p = 0,001).

Tamer et al. [29] провели рандомизиро-

ванное исследование с 37 участниками, рас-

пределенными на 2 группы: с остеопатиче-

скими манипуляциями на крестцово-под-

вздошном суставе (ОМТ) и  группа с электро-

терапией (ЭТ). Результаты исследования по-

казали значимые улучшения в обеих груп-

пах по ВАШ (ОМТ, P= 0,000; ЭТ, P = 0,005) 

и  индексу нетрудоспособности Освестри 

(ОМТ, P = 0,000; ЭТ, P = 0,026), но не по 

опроснику Роланда Морриса (P = 0,121), ко-

торый улучшился только в группе ОМТ (Р = 

0,01). Остеопатическая манипуляция была на-

много эффективнее электротерапии, устраня-

ющей боль и функциональную нетрудоспо-

собность.
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Лизис и др. [30] провели рандомизиро-

ванное исследование с 68 участниками. В ис-

следовании рассматривалась ОМТ и ортопе-

дическая мануальная терапия Кальтенборна-

Эвджента (KEOMT). В обеих подгруппах 

уменьшилась боль после проведенного лече-

ния, однако изменения числовой шкалы 

оценки боли и индекса инвалидности ОDI 

после вмешательства были статистически 

значимо больше в группе OMT по сравнению 

с группой KEOMT (P < 0,05). Таким образом, 

OMT в большей степени уменьшала боль и 

улучшала качество жизни.

Фернандес с соавт. [31] провели рандо-

мизированное исследование с 76 пациен-

тами, имеющими функциональный запор 

и  БНЧС, рандомизированными в две группы: 

с применением остеопатических висцераль-

ных манипуляций (OVM) и фиктивную OVM. 

Это исследование продемонстрировало, что 

в группе OVM снижение интенсивности боли 

произошло после шести недель лечения и 

при трехмесячном обследовании (p<0,0002), 

а в группе фиктивной OVM только после 

трехмесячного обследования (p<0,007). Также 

значимое улучшение индекса ODI произошло 

в группе OVM через шесть недель после 

окончания лечения (эффект лечения = –6,59, 

95% ДИ: от –12,01 до –1,17, p=0,01) и при трех-

месячном обследовании (эффект лечения  = 

–6,02, 95% ДИ: от –11,55 до –0,49, p=0,03).

В рандомизированном исследовании 

Снайдер с др. [32] приняли участие 60 паци-

ентов. В исследовании рассматривалось УЗИ 

до задней верхней подвздошной ости (SIPS), 

положения до основания крестца (SBP) и глу-

бины крестцовой борозды (SSD). После оцен-

ки контрольная группа сидела в течение 30 

минут, другая группа ходила в течение 5 ми-

нут, а группа ОМТ получала ОМТ для устране-

ния асимметрии основания крестца с исполь-

зованием преимущественно прямых методов. 

Снайдер с др. выявили, что индекс массы 

тела коррелировал со SIPS (r=0,5, P=0,001) и 

SBP (r=0,6, P<0,001). У большего числа участ-

ников контрольной группы в положении сидя 

(75%) и OMT (65%) наблюдалось увеличение 

асимметрии SIPS от первого ко второму УЗИ 

по сравнению с участниками группы при 

ходьбе (35%, Р=0,05). Не было обнаружено су-

щественных различий между группами по аб-

солютной асимметрии или общему измене-

нию асимметрии (все P>10). Значение κ соста-

вило –0,1 (95% ДИ, от –0,2 до 0,03) для SBP 

и –0,01 (95% ДИ, от –0,1 до 0,1) для SSD.

 Кастро-Санчес и др. [33] провели рандо-

мизированное исследование с 64 участника-

ми, распределенными в группы, получающи-

ми краниосакральную терапию и класси-

ческий массаж. Авторы изучали влияние 

кранио сакральной терапии на БНЧС и не вы-

явили значимых различий между группами 

по опроснику инвалидности Роланда Морри-

са, RMQ (p=0,060). Однако у пациентов, полу-

чавших краниосакральную терапию, наблю-

далось большее улучшение интенсивности 

боли (р≤0,008), насыщения кислородом гемо-

глобина (р ≤ 0,028) и систолического артери-

ального давления (р ≤ 0,029) в краткосроч-

ной и среднесрочной перспективе, а также 

уровня калия в сыворотке крови (р=0,023) 

и  магния (р=0,012) в краткосрочной перспек-

тиве, чем у пациентов, получавших классиче-

ский массаж.

Тоцци с соавт. [34] провели рандомизи-

рованное исследование со 140 пациентами 

с  БНЧС и 101 человеком с бессимптомными 

болями в пояснице, обследованными с помо-

щью УЗИ брюшной полости для оценки пока-

зателя подвижности почек. Также в исследо-

вании оценивалось влияние остеопатической 

фасциальной манипуляции на подвижностью 

почек у людей с БНЧС. Факторный тест 

ANOVA показал достоверную разницу 

(p-значение < 0,05) между подвижности по-

чек у лиц без симптомов (1,92 мм, Std. Dev. 

1,14) по сравнению с результатами у пациен-

тов с БНЧС (1,52 мм, Std. Dev. 0,79). Таким об-

разом, у людей с БНЧС подвижность почек 

снижена по сравнению с пациентами без 

симптомов. Показано, что остеопатические 

манипуляции являются эффективным ману-

альным подходом к улучшению подвижности 

почек и уменьшению восприятия боли в кра-

ткосрочной перспективе у лиц с БНЧС 

(p-значение < 0,0001) по результатам SF-MPQ.
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В рандомизированном исследовании 

Монтроуз с др. [35] приняли участие 36 па-

циентов. Были изучены две группы: пациен-

ты, получавшие ОМТ, но не принимавшие на-

значенные обезболивающие препараты, и 

пациенты, которые получали назначенные 

обезболивающие препараты и начали полу-

чать ОМТ после трех месяцев фармакологи-

ческой терапии. Группа ОМТ сообщила об 

улучшении согласно опросу Keele STarT (сни-

жение среднего балла на 30%) и индексу ODI 

(снижение на 18%), в группе OMT + медика-

ментозное лечение также сообщили об улуч-

шении согласно опросу Keele STarT (сниже-

ние среднего балла на 29,5%) и индексу ODI 

(снижение на 18%). Показано, что в обеих 

группах наблюдалось значительное умень-

шение общей боли, и этот схожий эффект 

в  каждой группе может указывать на отсут-

ствие необходимости в лекарствах при ис-

пользовании ОМТ.

В рандомизированном исследовании 

Личчардоне с др. [36] приняли участие 144 

женщины в течение третьего триместра бе-

ременности. Авторы выявили, что показатели 

опросника инвалидности RMQ ухудшились 

во время беременности; однако в меньшей 

степени в группе обычного акушерского ухо-

да и ОМТ (величина эффекта 0,72; 95% ДИ 

0,31–1,14; P=0,001 по сравнению только с 

обычным акушерским обслуживанием; и ве-

личина эффекта 0,35; 95% ДИ от –0,06 до 

0,76; P=0,09 по сравнению с обычным аку-

шерским обслуживанием и фиктивным уль-

тразвуковым лечением). Во время беремен-

ности боль в спине уменьшалась в группе 

обычного акушерского ухода и группе ОМТ, 

оставалась неизменной в группе обычного 

акушерского ухода и фиктивного ультразву-

кового лечения и усиливалась в группе толь-

ко обычного акушерского ухода, хотя стати-

стически значимых различий между группа-

ми не было.

Сантос с соавт. [37] провели рандомизи-

рованное исследование с 20 участниками, 

рандомизированными в экспериментальную 

группу (физиотерапия и висцеральные мани-

пуляции) и контрольную группу (физиотера-

пия и фиктивные висцеральные манипуля-

ции). В экспериментальной группе было об-

наружено значительное снижение подвижно-

сти поясничного отдела и специфической 

функциональности по сравнению с контроль-

ной группой (p < 0,05). С другой стороны, 

не  было выявлено существенных различий в 

восприятии боли и общей функциональности.

В рандомизированном исследовании 

с  фиктивным контролем Личчардоне с др. 

[38] приняли участие 269 участников (59%) 

с  низкой исходной БНЧС, 186 (41%) участни-

ков с высокой исходной БНЧС. Отмечен зна-

чительный эффект ОМТ в обеспечении суще-

ственного уменьшения боли у пациентов 

с  хронической БНЧС высокой степени (ОР 

2,04; 95% ДИ 1,36–3,05; Р<0,001). Это сопро-

вождалось клинически значимым улучшени-

ем функционирования спины по RMQ (ОР 

1,80; 95% ДИ 1,08–3,01; Р=0,02).

Личчардоне с др. [39] провели рандо-

мизированное фиктивно контролируемое ис-

следование у 186 пациентов с высокой ис-

ходной тяжестью боли (≥50 мм по 100-мм 

ВАШ). У 62 (65%) пациентов в группе ОМТ 

через 4 недели был достигнут первоначаль-

ный клинический ответ по сравнению с 41 

(45%) пациентом в группе фиктивной ОМТ 

(отношение рисков 1,45; 95% доверительный 

интервал [ДИ] 1,11–1,90). Среди пациентов 

с  начальным клиническим ответом до 12 не-

дели у 13 (24%) пациентов в группе ОМТ 

по  сравнению с 18 (51%) пациентами в груп-

пе фиктивной ОМТ произошел рецидив (ОР 

0,47; 95% ДИ 0,26–0,83). В целом, 49 (52%) па-

циентов в группе ОМТ достигли или поддер-

живали клинический ответ на 12-й неделе 

по  сравнению с предыдущим периодом. 

23  (25%) пациента в группе фиктивной ОМТ 

(ОР 2,04; 95% ДИ 1,36–3,05). Значительный 

кратковременный эффект ОМТ был обуслов-

лен стабильным ответом пациентов, у кото-

рых не было рецидива.

В рандомизированном исследовании 

Личчардоне с др. [40] приняли участие 144 

пациентки, рандомизированных в 3 подгруп-

пы: обычное акушерство и ОМТ (UOBC+ 

OMT), обычное акушерство и фиктивная 
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 ультразвуковая терапия (UOBC+SUT) и обыч-

ное акушерство (UOBC). В целом у 68 паци-

енток (47%) наблюдалась прогрессирующая 

дисфункция спины в течение третьего триме-

стра беременности. У пациенток, получавших 

UOBC+OMT, вероятность развития прогрес-

сирующей дисфункции была значительно 

ниже (ОР 0,6; 95% ДИ 0,3–1,0; P = 0,046 по 

сравнению с UOBC+SUT; и ОР 0,4; 95% ДИ 

0,2–0,7; P<0,0001 по сравнению с UOBC). Раз-

меры эффекта для UOBC+OMT по сравнению 

с UOBC+SUT и для UOBC+OMT по сравнению 

с UOBC были классифицированы как средние 

и большие соответственно. ОМТ оказывает 

средний или значительный лечебный эффект 

в предотвращении прогрессирующей дис-

функции спины в течение третьего триме-

стра беременности. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  
Таким образом, применение остеопати-

ческого лечения при острой и хронической 

боли в нижней части спины уменьшает ин-

тенсивность боли и улучшает качество жиз-

ни. Также тяжесть боли коррелирует с коли-

чеством ключевых остеопатических пораже-

ний, что имеет непосредственное значение 

для применения остеопатической мануаль-

ной терапии у пациентов. ОМТ может ис-

пользоваться как средство для облегчения 

боли у пациентов, не использующих обезбо-

ливающих препаратов, либо для уменьшения 

их дозы. Результаты показывают необходи-

мость проведения более качественных ран-

домизированных клинических исследований 

с более крупным размером выборки.
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