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Вивчені особливості дії тривалого застосування фітохондро-
протектора «Остеоартізі актив плюс» у хворих на остеоартроз (ОА) 
з високим рівнем коморбідності з переважним ураженням системи 
травлення.

Дослідженням охоплено 105 хворих на ОА у віці 50-76 років, 
40 пацієнтів (основна група) у лікувальному комплексі замість кла-
сичного хондропротектора отримували фітохондропротектор «Ос-
теоартізі актив плюс». Методи дослідження: клінічні, біохімічні, 
статистичні.

Встановлено, що на початковому етапі застосування «Остеоар-
тізі актив плюс» сприятливо впливає на коморбідні ураження систе-
ми травлення і не має особливих переваг перед класичним хондро-
протектором. Під кінець другого місяця його застосування, особливо 
до шостого місяця, відмічено достовірні переваги на прояви ОА за 
індексом Lequense, візуальною аналоговою шкалою болю, впливом 
на біохімічні маркери системного запалення. Впродовж 1-річного 
терміну спостереження рецидиви ОА чи будь-якого з коморбідних 
захворювань у хворих основної групи були в 2,9 рази рідше.
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Изучены особенности действия длительного применения фито-
хондропротектора «Остеоартизи актив плюс» у больных остеоартро-
зом (ОА) с высоким уровнем коморбидности с преимущественным 
поражением системы пищеварения.
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Исследованием охвачено 105 больных ОА в возрасте 50-76 лет, 
40 пациентов (основная группа) в лечебном комплексе вместо клас-
сического хондропротектора получали фитохондропротектор «Ос-
теоартизи актив плюс». Методы исследования: клинические, биохи-
мические, статистические.

Установлено, что на начальном этапе применения «Остеоартизи ак-
тив плюс» благоприятно влияет на коморбидные поражения пищевари-
тельной системы и не имеет особых преимуществ перед классическим 
хондропротектором. К концу второго месяца его применения, особенно 
до шестого месяца, отмечены достоверные преимущества на проявления 
ОА по индексу Lequense, визуальной аналоговой шкале боли, влиянием 
на биохимические маркеры системного воспаления. В течение 1-летнего 
срока наблюдения рецидивы ОА или любого из коморбидных заболева-
ний у больных основной группы были в 2,9 раза реже.
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To study the features of the long-term use of phytochondroprotector 
"Osteoartisi active plus" in patients with osteoarthrosis (OA) with a high level 
of comorbidity and predominant lesion of the digestive system.

The study involved 105 patients with OA at the age of 50-76 years, 
40 patients (main group) in thecomplextreatment instead of the classical 
chondroprotector received phytochondroprotector "Osteoartisi active plus". 
Methods of research: clinical, biochemical, statistical.

It has been established that at the initial stage of application of 
"Osteoartisi active plus", it positively affects the comorbid lesions of the 
digestive system and does not have any particular advantages over the 
classical chondroprotector. At the end of the second month of its application, 
especially before the sixth month, there were significant advantages in the 
manifestations of OA under the Lequense index, the visual analog scale of 
pain, and the effect on the biochemical markers of systemic inflammation. 
During the 1-year observation period, relapses of OA or any of the comorbid 
diseases in patients of the main group were 2.9 times less frequently.
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Вступ
Краніосакральна терапія зокрема і остеопатія взагалі 

має великі можливості, особливо за умов наявності клініч-
ного мислення і медичного досвіду у терапевта. 

Перед маніфестацією всі хронічні захворювання ма-
ють прихований перебіг і загальний стан здоров’я лю-
дини залежить від адаптаційних здібностей організму 

і здатності переносити фізичні і емоційні стреси. Відо-
мо, що вплив на організм при краніосакральній терапії 
і біодинаміці відбувається через автономну (вегета-
тивну) нервову систему (ВнС). Так склалося, що до 
ВНС ставляться більш легковажно, ніж до соматичної 
нервової системи, не надаючи значення вегетативним 
розладам. Але саме ця система відіграє ключову роль 
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у підтримці гомеостазу організму. Є вільні показники, 
що мають великий люфт – це ЧД, ЧСС, рівень цукру, 
і є більш жорсткі показники – рН крові, рівень іонів 
водню, порушення яких призводить до фатальних 
наслідків [1]. Тому стан автономної нервової системи 
є вкрай важливим для рівня життєздатності організ-
му. Дисфункції ВНС призводять до зниження адапта-
ційних можливостей і до порушення меж гомеостазу, 
що, в свою чергу, часто запускає патологічний ланцюг 
розвитку аутоіммунних системних захворювань і комор-
бідних патологій. Вегетативна дисфункція передує вуг-
леводним і ліпідним порушенням та відображає реакцію 
організму на екзо- та ендогенні впливи, забезпечуючи 
реалізацію адаптаційних реакцій. Регулювання серцево-
го ритму та індукція його змін фізіологічно здійснюєть-
ся за допомогою модулювального впливу вегетативної 
та центральної нервової системи, низки гуморально-
метаболічних і рефлекторних взаємодій [2].

Останнім часом багато уваги приділяють вивчен-
ню ролі вегетативних порушень у розвитку серцево-
судинних подій, зокрема у хворих, що лікуються ге-
модіалізом. Так, гіперсимпатікотонія є одним із фак-
торів, які сприяють не тільки прогресуванню ХНН, але 
і виникненню коморбідних станів. Для оцінки стану 
ВНС використовують різні методи: таблиця Вейна, 
вегететивні тести, рівень артеріального тиску та ЧСС 
при проведенні ортостатичної проби чи проби Валь-
сальви [3].

Загальний стан пацієнтів остеопатії дещо змінився 
з часів відкриття цієї науки у 1874 році. Значною мірою 
збільшився рівень вживань алопатичних ліків, життя по-
довжилося за рахунок не стільки розвитку власного ре-
сурсу, скільки біохімічних «милиць» у вигляді розчинів і 
пігулок. Якщо раніше остеопат мав справу зі станом при-
родного здоров’я, то зараз частіше необхідно працювати з 
величезною кількістю різних речовин, які люди впродовж 
життя вливають і вколюють в себе, що змінює біохімічний 
стан, нейрогуморальний відгук, часто пригнічує власний 
імунітет і швидкість нейронної відповіді і формування 
нових рефлекторних ланцюгів здорових реакцій. Тому 
працювати з такими пацієнтами треба регулярно і довго, 
розумно і повільно. 

Метою роботи було вивчення стану автономної не-
рвової системи у пацієнтів різних груп до і після сеансів 
м’яких остеопатичних технік та краніосакральної тера-
пії та впливу цього процесу на суб’єктивні та об’єктивні 
показники. Вивчення доцільності та ефективності вико-
ристання остеопатичних методик при функціональних 
та морфологічних порушеннях організму в різних віко-
вих категоріях, а також при хронічних захворюваннях і 
поліорганній патології.

Матеріали і методи дослідження
Досліджуваних можна умовно поділити на дві групи: 

пацієнтів з функціональними розладами і ознаками синд-
рому хронічної втоми і пацієнтів з підтвердженим клініч-

ним діагнозом, зі змінами у лабораторних показниках та 
підтвердженням УЗД методом та МРТ. 

Усім хворим проводилася краніальна остеопатія за 
наступною схемою. Загальне остеопатичне прослухо-
вування, флексійний та екстензійний тест (за необхід-
ності), краніальне прослуховування, пошарова пальпація, 
прослуховування з рівня стоп. Після визначення рівня 
дисфункції – за необхідності проводилося: вивільнення 
крижа та потиличної кістки та балансування. Визначення 
стану тазової, грудочеревної діафрагми, апертури входу 
в грудну клітину та намету мозжечка, визначення стану 
сфено-базілярного синхондрозу. Балансування діафрагм. 
Судинні техніки. Невральні техніки.

Синдром хронічної втоми і синдром розсіяної ува-
ги проявляється здебільшого суб’єктивно, але має ду-
же важливе соціальне значення. Саме при таких станах 
відбувається більшість дорожньо-транспортних пригод 
і травматичних випадків. Корекція краніальних ритмів і 
флюїдних полів нервової системи значно покращує увагу, 
працездатність і рівень здоров’я людини. 

Все частіше причиною безпліддя пар стають психосо-
матичні розлади, в основі яких часто лежить симпатіко-
тонія внаслідок дезадаптації до умов життя. Щотижневі 
сеанси нейроваскулярної динаміки і краніосакральної те-
рапії дозволяють відновити баланс автономної нервової 
системи і позитивно вплинути на можливість заплідення 
і здорової вагітності.

Біодинамічна остеопатія ефективна не тільки при фун-
кціональних розладах і гострих захворюваннях, а й при 
хронічних захворюваннях, аутоімунних процесах, психіч-
них клінічно підтверджених розладах і навіть при лікуван-
ні поліорганної патології у випадках термінальної нирко-
вої недостатності і хронічного гемодіалізу. В останньому 
випадку – це підтримуюча терапія, яка підвищує якість 
життя і значно знижує захворюваність серцево-судинної 
системи, саме від якої, як відомо, найчастіше вмирають 
пацієнти хронічного гемодіалізу.

Гіпоксія мозку, яка є характерною для термінальної 
ниркової недостатності, призводить до змін автономної 
регуляції серцево-судинної системи, порушенню варіа-
бельності ритму серця, підвищенню рівня катехоламінів 
плазми, збільшення випадків кардіальних аритмій [4].

Встановлений і клінічно доведений зв’язок між схиль-
ністю до летальної аритмії і підвищеною симпатичною 
активністю і зниженою вагусною активністю, що має 
місце при розвитку хронічного деструктивного процесу 
і зниження фізіологічних функцій за рахунок заміщення 
нормальної високодифереційованої тканини недиферен-
ційованою сполучною тканиною. Балансування середніх 
ліній, звільнення потиличної і скроневої кістки, CV3-EV3, 
CV4-EV4 зазвичай ефективні при м’якому біодинамічно-
му підході [5].

Також ефективна біодинамічна робота окремо і в 
комплексі з нейроваскулярною динамікою при за-
гальнотерапевтичних і педіатричних дисфункціях 
– респіраторних захворюваннях, інфекційних захво-
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рюваннях сечостатевої системи, гепатитах ентераль-
ного та парентерального шляху передачі. На думку 
більшості вчених, у патоморфозі запальних захворю-
вань будь-якої тканини організму провідна роль нале-
жить зміні взаємодії макро- і мікроорганізмів. Баланс 
нейрофізіології і м’язево-фасціальної системи по-
вертає імунну систему в межі фізіологічної відповіді 
і запобігає розвитку ускладнень гострих вірусних та 
бактеріальних інфекцій, зупиняє і починає зворотній 
рух автоімунних і хронічних запальних і деструктив-
них процесів [6]. Ендотеліальна дисфункція є універ-
сальним механізмом патогенезу в прогресуванні мета-
болічного синдрому і цукрового діабету, артеріальної 
гіпертензії, атеросклерозу, цереброваскулярних захво-
рювань, а ці захворювання, в свою чергу, ще більше 
збільшують ендотеліальні пошкодження. У клінічно 
доведених випадках таких захворювань слід комбіну-
вати роботу на середній хвилі з нейроваскулярною ди-
намікою балансуванням діафрагм і нейроендокринною 
віссю.

Рівновага і баланс – це імунітет і здорова психіка. Са-
ме тому було б правильно, з міркувань оздоровлення на-
ції, профілактично працювати з вагітними, немовлятами і 
дітьми перших трьох років життя. 

Результати дослідження та їх обговорення
Остеопатією зараз називають м’який і безпечний ме-

тод мануальної терапії, який, незважаючи на м’якість 
і безболісність для пацієнта, має впливову дію на стан 
різних тканин і органів організму, зокрема балансує 
стан автономної нервової системи, ендотелію судин, 
таким чином – сприяє швидкому одужанню і перена-
лаштуванню метаболізму на нормальний фізіологічний 
рівень [7].

При психосоматичних дисфункціях, синдромі хроніч-
ної втоми і функціональних розладах будь-якої системи – 
остеопатичні техніки самостійно покращують суб’єктивні 

і об’єктивні показники. 
При хронічних хворобах і наявності морфологічних 

змін у тканинах доцільним є сумісне використання цих 
методик із класичною гомеопатією або акупунктурою, 
при наявності значних морфологічних та біохімічних змін 
і тривалому використанні лікарських засобів – рекомен-
доване продовження призначеного лікування і сумісне ви-
користання остеопатичних методик в якості допоміжних, 
для підвищення адаптаційних здібностей організму. 

На початкових стадіях розвитку серцевої або нирко-
вої недостатності добре зарекомендувало себе приєднан-
ня продуктів бджільництва і гомеопатії, нозодів зокрема. 
При виражених больових симптомах при протрузіях дис-
ків хребта доцільна акупунктурна анальгізація. Також є 
позитивний результат біодинамічного лікування головно-
го і спинного мозку при демієлінізуючих хворобах нерво-
вої системи. 

Лікар має обирати найбільш доцільний і корисний в 
кожному окремому випадку метод лікування: чи це буде 
комплексне лікування, чи самостійне остеопатичне ба-
лансування, чи супутнє допоміжне лікування. У будь-яко-
му разі баланс КС механізму, фасціальний баланс і ней-
роваскулярний процессінг завжди повертають показники 
гомеостазу в фізіологічний коридор, збільшують адапта-
ційні можливості і надають іммунній і нервовій системі 
ще один шанс для одужання.

Висновки
Зважаючи на результати використання нейро-

васкулярної динаміки та краніосакральної тера-
пії самостійно і в комплексному лікуванні, можна 
стверджувати, що вищеназвані методики позитив-
но впливають на стан автономної нервової систе-
ми, ендотелій судин, підвищуюсь стресостійкість, 
що, в свою чергу, стабілізує гомеостаз і підвищує 
адаптаційні можливості людини, покращує якість 
життя.
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КРАнІОСАКРАЛЬнА ТеРАПІЯ ТА нейРОСУдиннІ 
ОСТеОПАТиЧнІ ТеХнІКи В ЗАГАЛЬнОТеРАПеВТиЧнІй 
ПРАКТицІ, СиСТеМниХ ЗАХВОРЮВАннЯХ І 
КОМОРБІднІй ПАТОЛОГІї

Ключові слова: автономна нервова система, остеопатія, гомеостаз, 
адаптація, патологічний ланцюг, краніосакральна терапія, сполучна тка-
нина, дисфункція, ендотелій, фасція, баланс, біодинаміка, функціональні 
розлади, морфологічні зміни, діафрагма, нейроваскулярна динаміка.

Організм людини постійно перебуває в стані пристосування до 
умов зовнішнього середовища і врівноваження внутрішнього сере-
довища, що є процесом адаптації. Адаптивні здібності залежать від 
внутрішньої сталості – гомеостазу, а він, в свою чергу – від стану ав-
тономної нервової системи (АНС) в цілому та її ланок – симпатичної 
і парасимпатичної нервової системи. Особливо важливим стає під-
тримка гомеостазу при хронічній втомі, поліорганних і коморбідних 
патологіях. Мета дослідження: вивчення впливу нейроваскулярних 
технік остеопатії та краніосакральної терапї на стан здоров’я людей 
з функціональними і морфологічними змінами різного ступіню ви-
раженості. 

Матеріали і методи: вищеназвані техніки пропонувалися всім 
бажаючим впродовж десяти років як самостійний або допоміжний 
метод лікування. Використовувався протокол нейроваскулярної ди-
наміки або краніальна/краніосакральна терапія в біомеханічному і 
біодинамічному протоколі. 

Результати: у всіх пацієнтів відзначалася стабілізація показни-
ків ВНС, покращання суб’єктивного стану, стабілізація серцевого 
ритму, підвищення імунітету. Висновки: використання нейроваску-
лярної динаміки та краніосакральної терапії має позитивний вплив 
на стан АНС і ендотелій судин, що значно підвищує адаптацію і 
стресостійкість, повертає показники гомеостазу до фізіологічного 
коридору і полегшує пребіг хронічних захворювань.

О. Л. Компаниец

КРАниОСАКРАЛЬнАЯ ТеРАПиЯ и 
нейРОСОСУдиСТЫе ОСТеОПАТиЧеСКие ТеХниКи 
В ОБЩеТеРАПеВТиЧеСКОй ПРАКТиКе, СиСТеМнЫХ 
ЗАБОЛеВАниЯХ и КОМОРБиднОй ПАТОЛОГии

Ключевые слова: автономная нервная система, остеопатия, гомеос-
таз, адаптация, патологическая цепь, краниосакральная терапия, соеди-
нительная ткань, дисфункция, эндотелий, фасция, баланс, биодинамика, 
функциональные расстройства, морфологические изменения, диафраг-
ма, нейроваскулярная динамика.

Организм человека постоянно пребывает в состоянии приспо-
собления к условиям внешней среды и уравновешивания внутренней 
среды, что является процессом адаптации. Адаптивные способности 
зависят от внутренней устойчивости – гомеостаза, а он, в свою оче-
редь – от состояния автономной нервной системы (АНС) в целом и 
ее звеньев – симпатической и парасимпатической нервной системы. 
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Особенно важным становится поддержание гомеостаза при хрони-
ческой усталости, полиорганных и коморбидных патологиях. цель 
исследования: изучение влияния нейроваскулярных техник остео-
патии и краниосакральной терапии на состояние здоровья людей с 
функциональными и морфологическими изменениями разной степе-
ни выраженности. 

Материалы и методы: вышеназванные техники предлагались 
всем желающим в течение десяти лет как самостоятельный или 
вспомогательный метод лечения. Использовался протокол нейро-
васкулярные динамики или краниальная / краниосакральная терапия 
в биомеханическом и биодинамического протоколе. 

Результаты: у всех пациентов отмечалась стабилизация пока-
зателей ВНС, улучшение субъективного состояния, стабилизация 
сердечного ритма, повышение иммунитета. Выводы: использование 
нейроваскулярной динамики и краниосакральной терапии оказыва-
ет положительное влияние на состояние АНС и эндотелия сосудов, 
значительно повышает адаптацию и стрессоустойчивость, возвра-
щает показатели гомеостаза в физиологический коридор и облегчает 
течение хронических заболеваний.

O. Kompaniiets

CRANIOSACRAL THERAPY AND NEUROVASCULAR 
OSTEOPATHIC TECHNIGUES IN GENERAL THERAPEUTIC 
PRACTICE, SYSTEMIC DISEASES AND COMORBID 
PATHOLOGY

Keywords: аutonomousnervous system, osteopathy, homeostasis, 
adaptation, pathological chain, craniosacral therapy, connective tissue, 
dysfunction, endothelium, fascia, balance, biodynamics, functional disorders, 
morphological changes, diaphragm, neurovascular dynamics.

Adaptive abilities depend on internal constancy – homeostasis, and 
in turn – from the state of the autonomic nervous system as a whole 
and its links – the sympathetic and parasympathetic nervous system. 
Particularly important is the maintenance of homeostasis in chronic 
fatigue, multiorgan and comorbid pathologies. The purpose of the study 
was to study the influence of neurovascular techniques of osteopathy and 
craniosacral therapy on the state of health of people with functional and 
morphological changes at different degrees of severity. 

Materials and methods: the above-mentioned techniques were 
offered to all those who wished for 10 years as an independent or 
auxiliary treatment. Use protocol of neurovascular dynamics or cranial 
/ craniosacral therapy in biomechanical and biodynamic protocol. 
Results: in all patients, the stabilization of the ANS, improvement of 
the subjective state, the stabilization of the heart rate, and increased 
immunity were observed. 

Conclusions: the use of neurovascular dynamics and craniosacral 
therapy has a positive effect on the state of the ANS and vascular 
endothelium, which significantly increases the adaptation and stress 
resistance, returns homeostasis to the physiological corridor and 
facilitates the outbreak of chronic diseases.




