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Предисловие от научного рецензента 

«Руководство по структуральной остеопатии» объединяет труды остеопатов, представляющих различные страны 

и периоды развития остеопатии. В одной книге собраны сведения о развитии и лечении всей скелетно-мышечной 

системы.

Главы, посвященные истории и философии, а также описанию соматической дисфункции, представляют важный 

вклад в немецкую литературу по остеопатии. Следующие главы — об анамнезе, дифференциальной диагностике и 

методах исследования мышечно-энергетических техник — создают основу для применения большого количества 

детально описанных остеопатических техник.

Основная часть книги содержит описание трастовых техник HVLA (High Velocity, Low Amplitude), известных так 

же как постизометрическая релаксация (MЭT), и техник работы с суставами. Каждая отдельная техника подроб-

но описывается. Техники для всех суставных структур систематизированно упорядочены. Такое строение текста 

облегчает практику остеопатии, предоставляя возможность для изучения или поиска упражнений по технике или 

региону.

Кроме того, книга также включает в себя описание Общего остеопатического лечения Мартина Дж. Литтлджона, 

который привез идеи Э. Т. Стилла в Европу. Описание этих исключительно полезных техник сложно отыскать 

в литературе. Среди других описанных методик представлены работы доктора остеопатии Уильяма Г. Сатерлен-

да, учившегося у Стилла, техники Блегрейва, разработанные доктором остеопатии Питером Блегрейвом, а также 

«Специфические техники подстройки» («Specifi c Adjustment Technique») английского остеопата Тома Даммера.

Этой книгой можно пользоваться как учебником и как справочником. Можно быстро найти технику для отдельной 

области тела или же потратить больше времени на изучение философии остеопатии или обследования (work-up) 

пациента с частной проблемой. Книга будет полезна для студентов-остеопатов и опытных практиков.

Впервые я встретил Торстона Лиема в США на конгрессе Американской академии остеопатии. У меня появилась 

возможность обсудить развитие подхода Сатерленда к пациентам с доктором остеопатии Томасом Скули. Он учил-

ся вместе с д-ром Сатерлендом и много лет был членом факультета Общества краниального учения Сатерленда. 

Кроме того, он был заведующим Отделением остеопатических принципов и практик в Школе остеопатической 

медицины штата Западная Вирджиния в США.

В Германии Торстон Лием без устали трудился над распространением остеопатии, и в результате упорной работы 

там была основана Немецкая школа остеопатии (OSD). Благодаря его стараниям на места преподавателей при-

глашаются ведущие остеопаты из Европы и США. Эта книга стала следующей главой в его стремлении увеличить 

применение методов остеопатии для лечения пациентов.

Джон Гловер, 

доктор остеопатии, член Американской академии остеопатии

Ноябрь, 2001 год

Президент Американской академии остеопатии, руководитель Отделения 

остеопатической манипулятивной медицины в Государственном университете штата Оклахома
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Предисловие от научного рецензента

В сфере остеопатии публикация книги «Руководство по структуральной остеопатии» по многим причинам стала 

оригинальным явлением. В книге описаны методы работы различных остеопатов, каждый из которых является 

специалистом в своей области, что позволяет охватить разные общие аспекты остеопатии. Каждый специалист по-

лучает возможность кратко представить свои взгляды. Такая презентация имеет два важных достоинства: во-пер-

вых, она способствует распространению идей авторов, освобождая их от необходимости писать отдельные книги, 

и, во-вторых, обеспечивает доступ читателя к новым идеям, представленным в форме синтеза. Таким образом, це-

левые идеи находят выражение, и читатель может легко и быстро ознакомиться с различными мнениями, существу-

ющими в сфере остеопатии. Остеопат может углубить свои знания, студент — получить хороший обзор остеопатии 

в целом, или даже с учетом специфических проблем и вопросов относительно опорно-двигательного аппарата. 

Оба пункта разносторонне рассматриваются в книге Торстона Лиема и Тобиаса Доблера в соответствующей главе. 

Аспекты остеопатии представлены с позиции разных точек зрения. Исторические, философские, физиологические 

и клинические подходы, большая практическая часть, состоящая из подразделов, а также описания малоизвестных 

техник обеспечивают доступность актуальных идей, а также оставляют пространство для критики в пределах сферы 

остеопатии.

«Руководство по структуральной остеопатии» сильно отличается от других книг по практической остеопатии, публи-

кация этой книги, на мой взгляд, приобретает особую ценность благодаря способу подачи большинства аспектов. 

К примеру, создание остеопатии не просто приписывается личности Э. Т. Стилла и ограничивается упоминанием 

даты 22 июня 1874 года, а подробно рассматривается в развитии как процесс, создававшийся на основании научных 

и медицинских знаний того времени. В этой связи упоминаются социальные, религиозные, экономические и даже 

психологические аспекты. Таким образом, речь идет о герменевтической постановке задач, четко указывающей на 

то, что принципы, актуальные для XIX века, невозможно с пользой применять в наше время.

Остеопатия является и должна быть практической дисциплиной, допускающей развитие, прогресс и адаптацию. 

Идея или техника может быть оправдана единственной целью и, таким образом, продолжить свое существование: 

нужно суметь помочь пациенту. С учетом двух аспектов: помощь должна быть максимально эффективной, напри-

мер, выполнена в короткий срок с минимальным риском и наименьшим количеством возможных побочных эф-

фектов. Не стоит придерживаться принципов только ради их соблюдения и в еще меньшей степени из-за того, что 

кто-то их навязал.

Смысл изложения исторического развития заключается также и в том, чтобы ясно представлять такие аспекты и, 

опираясь на понимание истории, выявить в остеопатии взгляды, опирающиеся на догмы, или близкие к сектант-

ским установки, а также устаревшие суждения и суметь их переосмыслить.

В этой связи очень актуально появление «Руководства по структуральной остеопатии». Авторы высказывают разно-

образные мнения: все они являются выходцами из разных стран Европы, изучали остеопатию разными способами и 

придерживаются различных подходов. Другой причиной такого разнообразия стал тот факт, что в качестве авторов 

в книге сошлись разные поколения остеопатов.

Вероятно, одни были учениками других или так могло быть. Замечено, что в современной культуре ученики зача-

стую при необходимости отходят от старых идей и внедряют новые научные экспериментальные знания. Научные 

выводы не всегда ведут непосредственно к прогрессу. Они могут оказать косвенную помощь в раскрытии ложных 

путей, позволят задать новые вопросы, а также подстегнут развитие. Такое эпистемологическое размышление соз-

дает условия для осуществления прогресса.

Для сохранения действующих принципов или подходов в биомеханике нельзя просто придерживаться традиции. 

Типичным признаком, отличающим остеопатию, и не только ее, от аллопатической медицины, является критерий 

индивидуализма, в противоположность универсальности. Понятие универсальности следует понимать таким обра-

зом, что при одинаковом патологическом состоянии в принципе применимо одно и то же лечение. При наличии 

модели индивидуализма предпринимаются попытки подстроить лечение под нужды пациента, а не руководство-

ваться в первую очередь причинным фактором, который полностью исключать, конечно, тоже не стоит. Никто не 

отвергает и не игнорирует принцип причинности, просто остеопаты пытаются по возможности учитывать и другие 

факторы. Этот принцип проявляется, например, в остеопатической диагностике при попытке обнаружения пер-

вичной дисфункции, а также при осмотре, остеопат должен понять общее функционирование организма. Даже 

если такая модель при дальнейшем использовании, по всей вероятности, окажется утопичной, не стоит изначально 

считать ее неприемлемой. Из опыта подбора методов лечения для пациентов следует, что остеопат не будет лечить 

одинаково двух гипотетических пациентов с одинаковыми клиническими показателями. Действительно ли такой 
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метод имеет преимущества при лечении и в каких клинических ситуациях его применение стало бы более благо-

приятным, чем другой способ лечения, или же его стоит использовать только как вспомогательный, можно отве-

тить только на основании целенаправленных клинических исследований при наличии зрелой методологии. Кроме 

того, теперь можно задавать вопросы об основах остеопатии, например о смысле таких понятий, как «закон» или 

«принципы», даже если они были сформулированы почти что мифическими отцами остеопатии. Закон считается 

законом только потому, что каждый индивид ему подчиняется или, по меньшей мере, обязан подчиняться. Но та-

кая стратегия ведет к универсальности.

С философской точки зрения это может привести к возникновению противоречий внутри парадигмы, в нашем 

случае остеопатии. Кроме того, когда научные экспериментальные исследования противоречат традиционному 

мировоззрению, вопросы и даже сомнения неизбежны и необходимы. Таким образом, развитие окончательно сви-

детельствует о пребывании остеопатии в добром здравии.

По моему мнению, «Руководство по структуральной остеопатии» стало своеобразным поворотным моментом в 

сфере остеопатии. Пусть эта книга доставит читателю столько же радости и удовольствия, сколько она подарила 

мне, даст ему такую же уверенность и, благодаря обширной практической информации, станет помощником в еже-

дневной практике.

Проф. д-р Пауль Кляйн, доктор остеопатии

Март, 2002 год

Университет Брюсселя
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Предисловие от автора

Когда в 1998 году ко мне впервые обратились представители издательства Urban & Fischer с просьбой написать кни-

гу «Руководство по структуральной остеопатии», я, не подумав, отказался. На немецком языке уже написано много 

хороших книг, и мне казалось, что нет никакой необходимости писать еще одну.

После дальнейших переговоров, более подробного ознакомления с имеющейся специальной литературой, анализа 

своей собственной деятельности в качестве студента и практикующего остеопата ко мне пришло такое множество 

идей для учебника и практического пособия по всем структуральным техникам, что в конечном счете у меня поя-

вился серьезный повод переложить их в письменную и наглядную форму.

Едва ли в какой-либо из ранее написанных книг рассматривались философские и исторические основы остеопа-

тии, модели объяснения техник МЭТ и широкий спектр техник для грудной клетки. Также вряд ли ранее описыва-

лись техники по методу Сатерленда «Специфические техники подстройки» (Specifi c Adjustment Technique), «Общее 

остеопатическое лечение» (General Osteopathic Treatment), применяемые в лечении одновременно для диагности-

ки, терапии и начала лечения, а также техники Блегрейва и так называемые техники Стилла.

Оказалось, что абсолютно необходимо объединить понимание развития остеопатии и ее исторической классифи-

кации, ее ключевых исторических идей, например изложение таких важных базовых элементов, как соматическая 

дисфункция и значение аллостатических моделей для остеопатии. Потому что только когда мы поймем историче-

ское происхождение остеопатии и ее философские принципы, то, согласно Стиллу, действительно будем способны 

так преобразовать основные положения остеопатии, что сможем приспособиться к неизбежным проблемам своего 

времени и конкретного пациента при их появлении в нашей практике. И только тогда мы сумеем разработать свои 

собственные техники, а также воспринять остеопатию как живую, научную и креативную систему, чтобы запустить 

в организме реакции выздоровления.

Не технократические преступники, но самостоятельно и сознательно мыслящие и действующие остеопаты — вот 

наша целевая аудитория.

Когда позднее я начал обращаться к авторам, мне быстро стало понятно, что проект этой книги должен быть реали-

зован при поддержке Европейской школы остеопатии, с которой мы, Немецкая школа остеопатии, тесно сотрудни-

чаем, потому что лишить читателя накопленного за десятилетия опыта значило упустить шанс.

Авторы данного произведения — остеопаты, впечатлившие и вдохновившие меня, а также мои друзья и коллеги, 

уже поделившиеся своим опытом в содержании. Так что эта книга является результатом труда и вдохновением мно-

жества выдающихся остеопатов.

В качестве ответственного редактора издания я вскоре столкнулся с определенными временными ограничениями. 

Как же счастлив я был найти, наконец, чрезвычайно компетентного соредактора. Эта книга выросла, в прямом 

смысле этого слова, и только благодаря работе Тобиаса К. Доблера, соредактора, автора и переводчика, достигла 

своего нынешнего уровня.

Декабрь, 2002 год

Торстон Лием
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Д-р Георг Харрер представил модель фасциальных нарушений по методу Типальдоса. Это очень важный инстру-

мент для лечения в структуральной сфере. Четкая структуризация данных по диагностике и применению приглаша-

ет обратиться непосредственно к практике.

Лимфатическая система и ее лечение описаны Бруно Чикли, здесь он предлагает свой метод и лично им разрабо-

танные техники.

Наконец, последний камень, заложенный в здание остеопатии — «механическая связь» (Mechanical Link), система 

диагностики и лечения всех тканей тела, — представлен здесь на примере опорно-двигательного аппарата. Принцип 

лечения, созданный Полем Шоффуром и Эриком Пратом, предлагает проверять эластичность тканей посредством 

несильного надавливания, благодаря так называемому тесту на баланс можно обнаружить серьезное расстройство, 

а при помощи очень точной техники отдачи, имеющей несколько стадий, — устранить соматические дисфункции.

Таким образом, терапевт получает возможность с высокой точностью и аккуратностью лечить такие органы струк-

туральной системы, как кожа, сосуды, нервы, органы и т. д.

Луиза Поттер обсуждает обширные новейшие познания в области импульсной техники.

В статье Маркуса Нагеля проведены интересные параллели (и различия) между трудами Э. Т. Стилла и врача Ру-

дольфа Вирхова.

В своих размышлениях о пальпации Фолькер Ох не только объясняет методический принцип действия, но и рас-

суждает о взаимодействии психических феноменов, которое обычно остается неосознанным.

Также мы благодарим всех коллег и студентов за проявленную инициативу и участие в работе, а также госпожу 

Астрид Бирманн за внесение важных поправок.

Мы выражаем огромную признательность нашему лектору, госпоже Кристль Кинер, за проявленный интерес и 

целенаправленную работу над книгой, а также за ее идеи по улучшению содержания.

Гамбург и Герлинген, сентябрь, 2009 год

Тобиас К. Доблер, Герлинген

Торстон Лием, Гамбург



8 Сокращения

Сокращения

a. артерия МЭТ мышечно-энергетическая техника 

(= MET)

ООЛ Общее остеопатическое лечение 

(General Osteopathic Treatment =GOT)

мин. минута

НЛУ нижний латеральный угол (angulus 

inferior lateralis)

n. nervus (нерв)

art. artus, articulatio (сустав) nll. nodi lymphatici (лимфатические узлы)

ТГП тело грудного позвонка НБНР нейтральное положение, боковой наклон, 

ротация

ГОП грудной отдел позвоночника PBLT point of balanced ligamentous tension (точка 

сбалансированного лигаментозного натя-

жения)

cоотв. соответственно proc. processus (отросток)

С шейный позвонок (cervical) п/л право/лево

ЭМГ электромиография, -грамма п/п право/право

ЭРБН экстензия-ротация-боковой наклон сек. секунда(ы)

ФРБН флексия-ротация-боковой наклон SIAS spina iliaca anterior superior (передняя верх-

няя подвздошная ость)

GOT General Osteopathic Treatment (Общее 

остеопатическое лечение =ООЛ)

SIPS spina iliaca posterior superior (задняя верх-

няя подвздошная ость)

ШОП шейный отдел позвоночника см. н. смотри ниже

HVLA high velocity low amplitude (высокая ско-

рость — низкая амплитуда)

sup. superior (верхний, превосходный)

нижн. нижний Th грудной позвонок (thorakal)

КПС крестцово-подвздошное сочленение TP tenderpoint (тендерная точка)

L поясничный позвонок (lumbal) в т. ч. в том числе

л/л лево/лево v. vena (вена)

л/п лево/право ср. сравните

lig. ligamentum (связка) по сост. по состоянию

ПОП поясничный отдел позвоночника
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