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РАБОЧАЯ ПРОГРАММА СОСТАВЛЕНА НА ОСНОВАНИИ: 

1. ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 г. N 273-ФЗ; 

2. Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» от 21.11.2011 N 323-ФЗ; 

3. Приказа Министерства науки и высшего образования Российской Федерации 

от 24 марта 2025 г. № 266 «Об утверждении Порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по дополнительным профессиональным     программам»; 

4. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 мая 2026 

г. №490 н «Об утверждении типовой дополнительной профессиональной программы 

профессиональной переподготовки по специальности «Остеопатия»; 

5. Приказа Министерства здравоохранения РФ от 2 мая 2023 г. N 206н «Об 

утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим 

работникам с высшим образованием»; 

6. Приказа Минобрнауки России от 25.08.2014 г. N 1095 «Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по 

специальности 31.08.52 Остеопатия (уровень подготовки кадров высшей квалификации)»; 

7. Приказа Министерства труда и социальной защиты РФ от 2 июня 2021 г. № 

358н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-остеопат». 

   



1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ МОДУЛЯ 

Цель модуля: – формирование у обучающихся системы знаний, умений, 

навыков (опыта деятельности) частных вопросов в анатомо-

физиологической целостности организма 

Задачи модуля: сформировать объем базовых, фундаментальных медицинских знаний, 

формирующих профессиональные компетенции врача-остеопата и 

способного успешно решать свои профессиональные задачи, в том 

числе 

- Функциональное анатомическое единство организма человека 

- Физиологические закономерности функционирования органов и 

систем 
2. МЕСТО МОДУЛЯ В СТРУКТУРЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 

ПРОГРАММЫ 

Изучение модуля предполагает предварительное освоение дисциплин учебного 

плана: Модуль 1. Организация оказания медицинской помощи населению по профилю 

"Остеопатия". 

Изучение модуля является предшествующим для освоения следующих 

модулей / прохождения практик: Модуль 3. Основы остеопатии; Модуль 4. Прикладная 

остеопатия; Модуль 5. Клиническая остеопатия; Модуль 6. Частные вопросы остеопатии; 

Модуль 7. Интегративный и междисциплинарный подход при оказании медицинской 

помощи по профилю "остеопатия"; Модуль 8. Практика; Модуль 9. Оказание медицинской 

помощи пациенту в экстренной форме. 
3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОСВОЕНИЯ СОДЕРЖАНИЯ МОДУЛЯ 

В результате освоения дисциплины, обучающиеся должны овладеть следующими 

компетенциями: 

Коды и наименования 

компетенций 

Коды и наименования результатов обучения, соответствующих 

компетенциям 

Знания (далее - з) Умения (далее - у) 

ПК-1. Способен проводить 

ультразвуковые 

исследования органов, 

систем органов, тканей и 

полостей организма человека 

и плода, в том числе 

интерпретировать 

результаты исследований 

  

1.з1. Нормативные правовые 

акты, регламентирующие 

оказание медицинской помощи 

населению в части проведения 

ультразвуковых исследований, 

включая порядки оказания 

медицинской помощи. 

1.з2. Клинические рекомендации 

при оказании медицинской 

помощи в части проведения 

ультразвуковых исследований. 

1.з3. Международная 

статистическая классификация 

болезней и проблем, связанных со 

здоровьем. 

1.з4. Физика ультразвука. 

1.з5. Физические и 

технологические основы 

ультразвуковых исследований. 

1.з6. Принципы получения 

ультразвукового изображения в 

серошкальном режиме, 

допплеровских режимах, режиме 

3D (4D)-реконструкции, режимах 

эластографии и при 

внутривенном контрастировании. 

1.з7. Принципы устройства, типы 

1.у1. Определение медицинских 

показаний и медицинских 

противопоказаний к проведению 

ультразвукового исследования. 

1.у2. Выбор методов ультразвукового 

исследования в соответствии с 

принципом безопасности при разумной 

достаточности. 

1.у3. Выбор физико-технических условий 

для проведения ультразвукового 

исследования. 

1.у4. Анализ и интерпретация 

информации о заболевании и (или) 

состоянии, полученной от лечащего 

врача, пациента (его законного 

представителя), а также из медицинской 

документации. 

1.у5. Осуществление подготовки 

пациента к проведению ультразвукового 

исследования в зависимости от 

исследуемой анатомической области. 

1.у6. Осуществление ультразвуковых 

исследований при оценке органов, систем 

органов, тканей и полостей организма 

человека, в том числе: головы и шеи, 

грудной клетки и средостения, легких, 

сердца, сосудов большого круга 



Коды и наименования 

компетенций 

Коды и наименования результатов обучения, соответствующих 

компетенциям 

Знания (далее - з) Умения (далее - у) 

и характеристики ультразвуковых 

диагностических аппаратов. 

1.з8. Биологические эффекты 

ультразвука. 

1.з9. Физические основы и 

клиническое применение методов 

ультразвукового исследования 

(серошкальное ультразвуковое 

исследование, допплеровские 

методы с качественным и 

количественным анализом, 

недопплеровские методы оценки 

движения тканей, 3D (4D)-

реконструкция, эластография с 

качественным и количественным 

анализом, внутривенное 

контрастирование с 

качественным и количественным 

анализом, фьюжен-технологии, 

компьютеризированное 

ультразвуковое исследование). 

1.з10. Нормальная анатомия и 

физиология человека. 

1.з11. Ультразвуковая анатомия и 

физиология исследуемых органов 

и систем организма человека и 

плода. 

1.з12. Терминология, 

используемая в ультразвуковой 

диагностике. 

1.з13. Медицинские показания и 

медицинские противопоказания к 

проведению ультразвукового 

исследования. 

1.з14. Ультразвуковая семиотика 

(ультразвуковые симптомы и 

синдромы) заболеваний и (или) 

состояний. 

1.у15. Особенности 

ультразвуковой семиотики 

(ультразвуковых симптомов и 

синдромов) заболеваний и (или) 

состояний у детей. 

1.з16. Особенности 

ультразвуковой семиотики 

(ультразвуковых симптомов и 

синдромов) заболеваний и (или) 

состояний плода. 

1.з17. Основы проведения 

ультразвуковых исследований 

при оценке органов, систем 

органов, тканей и полостей 

организма человека, в том числе: 

головы и шеи, грудной клетки и 

кровообращения, сосудов малого круга 

кровообращения, брюшной полости и 

забрюшинного пространства, 

пищеварительной системы, 

мочевыделительной системы, 

репродуктивной системы, эндокринной 

системы, молочных (грудных) желез, 

лимфатической системы, тазобедренных 

суставов у детей первого месяца жизни, 

мягких тканей, плода и плаценты. 

1.у7. Выполнение функциональных проб 

при проведении ультразвуковых 

исследований. 

1.у8. Выполнение измерений во время 

проведения ультразвуковых 

исследований и (или) при 

постпроцессинговом анализе 

сохраненной в памяти ультразвукового 

аппарата информации.  

1.у9. Оценка ультразвуковых симптомов 

и синдромов заболеваний и (или) 

состояний.  

1.у10. Анализ и интерпретация 

результатов ультразвуковых 

исследований. 

1.у11. Сопоставление результатов 

ультразвукового исследования с 

результатами осмотра пациента врачами-

специалистами и результатами 

лабораторных, инструментальных 

исследований, включая лучевые методы 

исследований. 

1.у12. Запись результатов 

ультразвукового исследования на 

цифровые и бумажные носители. 

1.у13. Архивирование результатов 

ультразвуковых исследований, в том 

числе с использованием медицинских 

информационных систем. 

1.у14. Оформление протокола 

ультразвукового исследования, 

содержащего результаты 

ультразвукового исследования и 

ультразвуковое заключение. 

1.у15. Анализ причин расхождения 

результатов ультразвуковых 

исследований с результатами 

лабораторных, инструментальных 

исследований, включая лучевые методы 

исследования, патологоанатомическими 

данными. 

1.у16. Консультирование врачей-

специалистов по вопросам 

ультразвуковой диагностики, в том числе 



Коды и наименования 

компетенций 

Коды и наименования результатов обучения, соответствующих 

компетенциям 

Знания (далее - з) Умения (далее - у) 

средостения, легких, сердца, 

сосудов большого круга 

кровообращения, сосудов малого 

круга кровообращения, брюшной 

полости и забрюшинного 

пространства, пищеварительной 

системы, мочевыделительной 

системы, репродуктивной 

системы, эндокринной системы, 

молочных (грудных) желез, 

лимфатической системы, мягких 

тканей, плода и плаценты. 

1.з18. Основы проведения 

скрининговых ультразвуковых 

исследований беременных 

женщин. 

1.з19. Основы проведения, стресс-

эхокардиографии и 

чреспищеводной 

эхокардиографии. 

1.з20. Основы проведения 

ультразвукового исследования 

скелетно-мышечной системы. 

1.з21. Основы проведения 

ультразвукового исследования 

периферических нервных 

стволов. 

1.з22. Основы проведения 

ультразвукового наведения при 

выполнении медицинских 

вмешательств. 

1.з23. Основы проведения 

эндоскопического 

ультразвукового исследования. 

1.з24. Виды визуализационных 

классификаторов 

(стратификаторов) и их 

применение. 

1.з25. Информационные 

технологии и принципы 

дистанционной передачи и 

хранения результатов 

ультразвуковых исследований. 

1.з26. Телемедицинские 

технологии при проведении 

консилиумов и консультаций. 

1.з27. Диагностические 

возможности и ограничения 

инструментальных исследований, 

использующихся при уточнении 

результатов ультразвукового 

исследования. 

1.з28. Методы оценки 

эффективности диагностических 

с использованием телемедицинских 

технологий. 

  

  

  

  



Коды и наименования 

компетенций 

Коды и наименования результатов обучения, соответствующих 

компетенциям 

Знания (далее - з) Умения (далее - у) 

тестов. 

  Опыт деятельности (далее - о) 

  1.о1. Проведение ультразвуковых 

исследований взрослым, в том числе 

интерпретация результатов 

исследований. 

1.о2. Проведение ультразвуковых 

исследований детям, в том числе 

интерпретация результатов 

исследований. 

1.о3. Проведение ультразвуковых 

исследований беременным женщинам, в 

том числе интерпретация результатов 

исследований. 

 

4. РАЗДЕЛЫ МОДУЛЯ 

№ 

п/п 

Наименования 

модулей, тем, разделов 

практики 

 Количество часов (трудоемкость)   

всег

о 

в том числе по видам учебной деятельности 

лекции занятия семинарского типа 

(семинары, практические 

занятия, практикумы, 

лабораторные работы, 

коллоквиумы и иные 

аналогичные занятия) 

практ

ика 

атте

стац

ия 

всег

о 

в том числе   

практичес

кая 

подготовк

а 

возможно 

использов

ание ЭО и 

ДОТ 

  

2 Модуль 2. Анатомо-

физиологическая 

целостность 

организма 

160 56 102 0 32 0 2 

2.1 Функциональное 

анатомическое 

единство организма 

человека 

92 32 60 0 16 0 0 

2.2 Физиологические 

закономерности 

функционирования 

органов и систем 

66 24 42 0 16 0 0 

2.3 Промежуточная 

аттестация по 

модулю 2 

2 0 0 0 0 0 2 

 

5. СОДЕРЖАНИЕ МОДУЛЯ 

№ 

п/п 

Наименование 

модулей, тем, 

разделов практики 

Содержание 

Коды 

формируем

ых 

компетенци

й 

2 Модуль 2. Анатомо-физиологическая целостность организма  

https://ivo.garant.ru/#/document/414459285/entry/1072


2.1 Функциональное 

анатомическое 

единство организма 

человека 

Анатомия и функциональное единство 

соединительной ткани. Классификация 

соединительной ткани Биомеханические свойства 

соединительной ткани. Эмбриогенез 

соединительнотканных структур (фасций). 

Микроскопическое и гистологическое строение 

фасций. Топографическая анатомия фасций. 

Фасция как биополимер. Связки, сухожилия, 

апоневрозы, кости. Функциональное единство 

фасциальной системы. Фасциальные цепи. 

Анатомия краниосакральной системы. Краткие 

сведения о филогенезе и онтогенезе головного 

мозга. Мембраны взаимного натяжения и ось 

твердой мозговой оболочки черепа. 

Эмбриологическое происхождение мозговых 

оболочек. Эмбриогенез черепа. 

Нейрокраниальный рост. Хрящевое и 

мембранозное происхождение костей мозгового и 

лицевого черепа. Силовые линии черепа. Ось 

Сатерленда. Наружные проекции мембран 

взаимного натяжения. Спинальная твердая 

мозговая оболочка. Ход и плотные прикрепления 

спинальной твердой мозговой оболочки. Места 

прикрепления мозговых оболочек, взаимосвязи с 

внечерепными апоневрозами. Функциональное 

значение в реализации первичного дыхательного 

механизма. Механическая роль мозговых 

оболочек в перинатальном периоде. 

Функциональные взаимосвязи крестца с 

мышцами, связками, нервами, внутренними 

органами, костями таза и позвоночником. 

Клиническая биомеханика крестца в положении 

стоя, сидя и при ходьбе. Физиологическая ось 

движения крестца и возможные движения в 

рамках краниального ритмического импульса. 

Эмбриогенез нервной системы. Структура 

нервной ткани. Анатомия центральной нервной 

системы. Продолговатый мозг. Задний мозг. 

Средний мозг. Промежуточный мозг. Конечный 

мозг. Базальные ядра, проводящие пути и 

оболочки мозга. Локализация корковых центров 

анализаторов. Принципы организации 

периферических нервов. Спинномозговые нервы. 

Шейное сплетение. Плечевое сплетение. Грудные 

нервы. Поясничное сплетение. Крестцовое 

сплетение. Копчиковое сплетение. Общий 

принцип строения вегетативной нервной системы. 

Нейроны. Нейроглия. Центральный отдел 

(вегетативные ядра). Периферический отдел 

(вегетативные узлы, вегетативные нервы, 

висцеральные сплетения, внутриорганные 

сплетения). Симпатическая часть вегетативной 

нервной системы. Шейный, грудной, поясничный, 

крестцовый отделы симпатического ствола. 

ПК-1 



Брюшные вегетативные сплетения. Вегетативные 

сплетения малого таза. Парасимпатическая часть 

вегетативной нервной системы. Головной отдел 

парасимпатической нервной системы. 

Крестцовый отдел парасимпатической нервной 

системы. Энтеральная нервная система. 

Анатомические особенности дыхательной и 

сердечно-сосудистой систем. Анатомические 

особенности органов гортанно-глоточного 

комплекса. Анатомические особенности органов 

грудной полости и средостения. Анатомические 

особенности органов желудочно-кишечного 

тракта. Анатомические особенности мочеполовой 

системы. 

2.2 Физиологические 

закономерности 

функционирования 

органов и систем 

Физиология мышц. Физиология мышечного 

сокращения. Мышечная рецепция. Понятие о 

нейромышечной передаче возбуждения. 

Аксональный транспорт. Основные медиаторы, 

участвующие в процессе нейромышечной 

передачи. Физиологические основы рецепции. 

Физиология вегетативной нервной системы. 

Нейрогуморальная передача в периферическом 

отделе вегетативной нервной системы. 

Гипоталамо-гипофизарная система. Функции 

лимбической системы, эпифиза. Регуляция тонуса 

скелетных мышц и фазных движений. Тонус и 

фазные движения. Роль спинного мозга и отделов 

головного мозга в регуляции движений 

Статические и статокинетические рефлексы. 

Методы исследования функций центральной 

нервной системы. Нервная регуляция 

деятельности внутренних органов. Функции 

парасимпатического и симпатического отделов 

вегетативной нервной системы в регуляции 

деятельности желез и гладких мышц. Физиология 

кровеносных и лимфатических сосудов. 

Микроциркуляция. Регуляция системной 

гемодинамики. Регуляция сосудистого тонуса и 

системной гемодинамики. Физиология 

соединительной ткани и лимфатической системы. 

Состав и функции межклеточного вещества. 

Информационная роль коллагена. 

Механосенситивность клеток и ее роль в 

функционировании. Функции фибробластов. 

Цитокины, их классификация. Роль тканевых 

гормонов в регуляции функций организма. 

Функции лимфатической системы. Физиология 

сенсорных систем. Понятие сенсорных систем. 

Принципы организации сенсорных систем - 

многослойность, многоуровневость, 

многоканальность, биполушарность. Сенсорные 

рецепторы, их физиологические свойства. 

Физиология боли. Теория формирования болевого 

ощущения. Ноцицептивная и антиноцицептивная 

ПК-1 



система. Физиологические основы 

обезболивания. Механизмы хронизации боли. 

Методы исследования возбудимых тканей. 

Биоэлектрические явления в возбудимых тканях. 

Физиологические свойства и особенности 

скелетных мышц. Динамометрия. 

Электромиография. Анализ электрической и 

сократительной активности гладкомышечных 

клеток сосудов. Функция нейромышечного 

соединения. Передача возбуждения в 

центральной нервной системе. Рефлекс и его 

характеристика. Особенности строения 

вегетативной рефлекторной дуги. Исследование 

висцеральных рефлексов: глазо-сердечный 

рефлекс Данини-Ашнера. Ортостатическая проба. 

Оценка вегетативного тонуса человека по индексу 

Кердо. Влияние симпатических и 

парасимпатических волокон на эффекторные 

органы. Терморегуляция. Определение 

температурной асимметрии. Определение 

температурного градиента. Циркадные колебания 

температуры тела. Внешнее дыхание. Методы 

исследования дыхания у человека. Спирометрия. 

Спирография. Расчет показателей внешнего 

дыхания. Электрическая активность сердца. 

Регуляция деятельности сердца. Гуморальная 

регуляция деятельности сердца. Артериальное 

давление и его регуляция. Оценка 

функционального состояния сердечно-сосудистой 

системы. Функциональные пробы для оценки 

состояния сердечно-сосудистой системы. Кожный 

и проприоцептивный анализаторы. 

Механорецепторы, принципы их работы. Быстро 

и медленно адаптирующиеся механорецепторы. 

Соматосенсорный анализатор. Возможности 

развития осязания. Определение мышечно-

суставного чувства. Определение пункта 

прикосновения. Определение кинестетической 

чувствительности с помощью динамометрии. 

Физиология адаптации. Физиология 

функциональных состояний при различных видах 

труда. Оценка умственной работоспособности. 

Оценка внимания и подвижности нервных 

процессов. 

2.3. Промежуточная 

аттестация по 

модулю 2 

Контроль результатов обучения в рамках 

освоения тем 2.1-2.2. 

ПК-1 

 

Самостоятельная работа – не предусмотрена 
 

6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

6.1. Литература 
 



№ 

п/п 
Наименование источника Ссылка на источник 

1.  Дулаев, А. К. Деформации позвоночника : 

учебное пособие / А. К. Дулаев, Д. И. 

Кутянов, В. А. Мануковский. — Санкт-

Петербург : Фолиант, 2019. — 56 с. 

https://www.iprbookshop.ru/books/90209/det

ails 

2.  Дулаев, А. К. Аномалии развития и 

заболевания позвоночника : учебное пособие 

/ А. К. Дулаев, Д. И. Кутянов, В. А. 

Мануковский. — Санкт-Петербург : Фолиант, 

2019. — 48 с. 

https://www.iprbookshop.ru/books/90206/det

ails 

3.  Топографическая анатомия и оперативная 

хирургия : учебное пособие / Э. С. Кафаров, 

Т. С. Докаева, И. У. Вагабов, О. К. Зенин. — 

Москва : Ай Пи Ар Медиа, 2025. — 191 с. 

https://www.iprbookshop.ru/books/152427/de

tails 

4.  Дулаев, А. К. Позвоночно-спинномозговая 

травма : учебное пособие / А. К. Дулаев, В. А. 

Мануковский, Д. И. Кутянов ; под редакцией 

В. Е. Парфенова, И. М. Барсуковой. — Санкт-

Петербург : Фирма «Стикс», 2018. — 48 с. 

https://www.iprbookshop.ru/books/120525/de

tails 

5.  Кабак, С. Л. Анатомия человека : учебник / С. 

Л. Кабак. — Минск : Адукацыя і выхаванне, 

2025. — 224 с. 

https://www.iprbookshop.ru/books/155308/de

tails 

6.  Ходасевич, Л. С. Анатомия мышечной 

системы : учебное пособие / Л. С. Ходасевич, 

А. В. Полякова. — Сочи : Сочинский 

государственный университет, 2023. — 52 с. 

https://www.iprbookshop.ru/books/150330/de

tails 

7.  Биллер, Х. Практическая неврология. Т.1. 

Диагностика / Х. Биллер. — Москва : 

Медицинская литература, 2026. — 505 с. 

https://www.iprbookshop.ru/books/156878/de

tails 

8.  Налобина, А. Н. Физическая реабилитация в 

детской неврологии : учебное пособие / А. Н. 

Налобина, Е. С. Стоцкая. — 2-е изд. — 

Москва : Ай Пи Ар Медиа, 2024. — 189 с. 

https://www.iprbookshop.ru/books/108379/de

tails 

9.  Налобина, А. Н. Лечебная физическая 

культура и массаж в детской неврологии : 

учебное пособие / А. Н. Налобина. — 2-е изд. 

— Москва : Ай Пи Ар Медиа, 2024. — 292 с. 

https://www.iprbookshop.ru/books/142079/de

tails 

10.  Первая помощь при неотложных состояниях : 

учебное пособие / И. Г. Труханова, Д. С. 

Зинатуллина, Ю. Г. Кутырева, Д. Ш. Музяев. 

— Москва : Ай Пи Ар Медиа, 2025. — 145 с.  

https://www.iprbookshop.ru/books/147688/de

tails 

11.  Мугерман, Б. И. Физическая реабилитация 

детей с патологией опорно-двигательного 

аппарата : монография / Б. И. Мугерман, Д. Б. 

Парамонова. — Набережные Челны : 

Набережночелнинский государственный 

педагогический университет, 2021. — 295 с. 

https://www.iprbookshop.ru/books/125560/de

tails 

 

7. ПЕРЕЧЕНЬ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРИ 

ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 



7.1. Перечень программного обеспечения 

Лицензионное и свободно распространяемое программное обеспечение, в том числе 

отечественного производства: 

МойОфис Текст 

МойОфис презентация 

МойОфис Таблица 

7Zip 

Kaspersky Small Office Security 

Яндекс браузер 

Видеоредактор DaVinci Resolve 

Аудиоредактор Audacity. 

7.2. Электронная информационно-образовательная среда 

− http://web-apkipp.ru  

Электронная информационно-образовательная среда обеспечивает: 

− доступ к учебным планам, рабочим программам дисциплин (модулей), к 

изданиям электронных библиотечных систем и электронным образовательным ресурсам; 

− взаимодействие между участниками образовательного процесса, в том числе 

синхронное и (или) асинхронное взаимодействие посредством телекоммуникационной 

сети "Интернет". 

7.3. Электронная библиотечная система 

−  http://www.iprbookshop.ru/ 

7.4. Информационно-правовой портал 

− https://www.garant.ru/ 

 

8. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ МАТЕРИАЛОВ 

Критерии успешного прохождения промежуточной аттестации 

В ходе текущего контроля успеваемости (устный или письменный опрос, 

тестирование и пр.) при ответах на учебных занятиях, а также промежуточной аттестации 

в форме зачета обучающиеся оцениваются по двухбалльной шкале: 

Оценка «зачтено» – выставляется обучающемуся, если он продемонстрировал 

знания программного материала: подробно ответил на теоретические вопросы, справился с 

выполнением заданий и (или) ситуационных задач, предусмотренных образовательной 

программой. 

Оценка «не зачтено» – выставляется обучающемуся, если он имеет пробелы в 

знаниях программного материала: не владеет теоретическим материалом и допускает 

грубые, принципиальные ошибки в выполнении заданий и (или) ситуационных задач, 

предусмотренных рабочей программой модуля. 

Шкала оценивания (четырехбалльная или двухбалльная), используемая в рамках 

текущего контроля успеваемости определяется преподавателем, исходя из 

целесообразности применения той или иной шкалы. 

Если текущий контроль успеваемости и (или) промежуточная аттестация, 

предусматривает тестовые задания, то перевод результатов тестирования осуществляется 

по схеме: 

− Оценка «Зачтено» – 71-100% правильных ответов; 

− Оценка «Не зачтено» – 70% и менее правильных ответов. 

 

Тестовое задание 1. Прочитайте текст, выберите все правильные ответы и 

запишите аргументы, обосновывающие выбор ответа. 

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 

Врач-остеопат может оказывать первичную специализированную медико-

санитарную помощь при: 

А) Самостоятельном обращении пациента 

http://web-apkipp.ru/
https://www.garant.ru/


Б) Направлении врача-терапевта, врача общей практики (семейного врача) или врача-

педиатра 

В) Направлении только врача-невролога 

Г) Направлении врача мануальной терапии 

 Ответ: 

Обоснование: 

 Ключ: А, Б, Г 

Ключ обоснования: Согласно Порядку оказания медицинской помощи по профилю 

«остеопатия», врач-остеопат оказывает первичную специализированную медико-

санитарную помощь при самостоятельном обращении пациента, а также при направлении 

врача-терапевта, врача-терапевта участкового, врача общей практики (семейного врача), 

врача-педиатра, врача-педиатра участкового, врача мануальной терапии, фельдшера. 

Вариант В неполный, так как врач-невролог не является единственным источником 

направления.  

Тестовое задание 2. Прочитайте текст, выберите все правильные ответы и 

запишите аргументы, обосновывающие выбор ответа 

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 

Согласно профессиональному стандарту «Врач-остеопат», основной целью 

профессиональной деятельности врача-остеопата является: 

А) Только мануальная коррекция костной системы 

Б) Диагностика и коррекция соматических дисфункций (обратимых структурно-

функциональных нарушений соединительной ткани) 

В) Только профилактика заболеваний 

Г) Только медицинская реабилитация 

 

Ответ: 

Ключ: Б 

Ключ обоснования: Согласно профессиональному стандарту «Врач-остеопат», 

утвержденному приказом Минтруда России от 02.06.2021 № 358н, основной целью 

профессиональной деятельности является диагностика и коррекция соматических 

дисфункций (обратимых структурно-функциональных нарушений соединительной ткани) 

у пациентов на этапах профилактики, диагностики, лечения и медицинской реабилитации. 

Тестовое задание 3. Прочитайте текст и установите соответствие. 

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 
К каждой позиции, данной в левом столбце, подберите соответствующую позицию из 

правого столбца: 

Определение Режим работы 
А Первичная специализированная 

медико-санитарная помощь 
1 В условиях дневного стационара и 

стационарных условиях 
Б Специализированная медицинская 

помощь 
2 В амбулаторных условиях врачом-

остеопатом 
В Медицинская помощь при санаторно-

курортном лечении 
3 В санаторно-курортных организациях 

Запишите выбранные цифры под соответствующими буквами: 

А Б В 

   

Ответ: 

 Обоснование: 

Ключ: А2 Б1 В3 

 Ключ обоснования: Первичная специализированная медико-санитарная помощь 

оказывается врачом-остеопатом в амбулаторных условиях. Специализированная 

медицинская помощь оказывается в условиях дневного стационара и стационарных 

условиях. Медицинская помощь при санаторно-курортном лечении оказывается в 



санаторно-курортных организациях.  

Тестовое задание 4. Прочитайте текст, выберите правильный ответ и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 

При направлении пациента к врачу-остеопату для обеспечения преемственности в 

оказании медицинской помощи выписка из медицинских документов должна содержать: 

А) Диагноз заболевания (состояния) и код по МКБ-10 

Б) Сведения о состоянии здоровья пациента 

В) Сведения о проведенных диагностических и лечебных мероприятиях 

Г) Обоснование необходимости оказания специализированной медицинской помощи по 

профилю «остеопатия» 

Д) Только жалобы пациента 

 Ответ: 

Обоснование: 

Ключ: А, Б, В, Г 

 Ключ обоснования: Согласно Порядку оказания медицинской помощи по профилю 

«остеопатия», при направлении пациента к врачу-остеопату медицинская организация 

представляет выписку из медицинских документов, подписанную лечащим врачом и 

руководителем медицинской организации, которая содержит: диагноз заболевания 

(состояния), код по МКБ-10, сведения о состоянии здоровья пациента, проведенных 

диагностических и лечебных мероприятиях, а также обоснование необходимости оказания 

специализированной медицинской помощи по профилю «остеопатия». 

Тестовое задание 5. Прочитайте текст, выберите все правильные ответы и 

запишите аргументы, обосновывающие выбор ответа. 

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 

 

К абсолютным противопоказаниям для проведения остеопатической коррекции 

относятся: 

А) Состояния, требующие оказания медицинской помощи в экстренной или неотложной 

форме 

Б) Острые лихорадочные состояния, в том числе неустановленной этиологии 

В) Острые инфекционные заболевания 

Г) Хронические соматические заболевания в стадии компенсации 

 Ответ: 

Обоснование: 

Ключ: А, Б, В 

Ключ обоснования: Согласно клиническим рекомендациям по остеопатии, 

абсолютными противопоказаниями являются: состояния, требующие оказания 

медицинской помощи в экстренной или неотложной форме; острые лихорадочные 

состояния, в том числе неустановленной этиологии; острые инфекционные заболевания. 

Хронические соматические заболевания в стадии компенсации относятся к 

относительным противопоказаниям.  

Тестовое задание 6. Прочитайте текст, выберите правильный ответ и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 

Согласно профессиональному стандарту «Врач-остеопат», уровень квалификации 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи составляет: 

А) 7 

Б) 8 

В) 9 

Г) 6 

 Ответ: 



Обоснование: 

Ключ: Б 

 Ключ обоснования: Согласно профессиональному стандарту «Врач-остеопат», 

обобщенная трудовая функция «Оказание первичной специализированной медико-

санитарной помощи, специализированной медицинской помощи и медицинской помощи 

при санаторно-курортном лечении» (код А) имеет уровень квалификации 8. 

Тестовое задание 7. Прочитайте текст и установите соответствие. 

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 
К каждой позиции, данной в левом столбце, подберите соответствующую позицию из 

правого столбца: 

Датчик Пример маркировки 

А Оказание первичной 

специализированной медико-

санитарной помощи, 

специализированной медицинской 

помощи и медицинской помощи при 

санаторно-курортном лечении 

1 8.1 

Б Оказание специализированной 

медицинской помощи беременным в 

амбулаторных и стационарных 

условиях 

2 8.2 

В Оказание специализированной 

медицинской помощи детскому 

населению в стационарных условиях 

3 8. 

  4 8.3 
 Запишите выбранные цифры под соответствующими буквами: 

А Б В 

   

 Ключи: А3 Б1 В2 

 

Тестовое задание 8. Прочитайте текст и установите последовательность. 

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 

Расположите этапы первичного приема врача-остеопата в правильной 

последовательности: 

1. Определение зоны проблемы 

2. Сбор жалоб и анамнеза 

3. Специфическое остеопатическое обследование 

4. Осмотр и тестирование согласно утвержденным алгоритмам 

5. Анализ полученных результатов 

Запишите соответствующую последовательность цифр слева направо: 
     

 

Ключ: 24135 

 

Тестовое задание 9. Прочитайте текст и запишите правильный ответ. 

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 

В остеопатическом диагнозе следует выделять ________ соматическую 

дисфункцию.  

Ответ: 

 Ключ: доминирующую 

 

Тестовое задание 10. Прочитайте текст, выберите правильный ответ. 



(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 

При выявлении «симптомов тревоги» (red flags) в ходе остеопатического 

обследования врач-остеопат должен в первую очередь: 

А) Немедленно приступить к остеопатической коррекции 

Б) Назначить дополнительные методы обследования и/или консультации врачей-

специалистов 

В) Назначить только медикаментозную терапию 

Г) Игнорировать симптом и продолжить обследование 
  

Ответ:  

Ключ: Б 

 

Тестовое задание 11. Прочитайте текст и запишите правильный ответ. 

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 

В остеопатическом заключении выделяют нарушения на трех уровнях: ________, 

региональном и локальном.  

Ответ: 

 Ключ: глобальном 

 

Тестовое задание 12. Прочитайте текст, выберите правильный ответ. 

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 

При проведении дифференциальной диагностики в педиатрической практике врач-

остеопат для исключения тяжелых заболеваний может назначить: 

А) Только остеопатическую пальпацию 

Б) Магнитно-резонансную томографию (МРТ) 

В) Только общий анализ крови 

Г) Дополнительные методы обследования не требуются 

 Ответ: 

Ключ: Б 

  

Тестовое задание 13. Прочитайте текст, выберите правильный ответ. 

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 

Основным нормативно-правовым документом, регулирующим сферу 

здравоохранения, является 

А) Федеральный закон от 29.11.2010 г. № 326 «Об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации» 

Б) Международная классификация болезней 10 пересмотра 

В) Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» 

Г) Федеральный закон от 07.02.1992 г. № 2300-1 «О защите прав потребителей» 

Ответ: 

Ключ: В 
 

Тестовое задание 14. Прочитайте текст, выберите правильный ответ. 

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 

Порядок оказания медицинской помощи включает 

А) этапы оказания медицинской помощи, правила организации деятельности, стандарт 

оснащения, рекомендуемые штатные нормативы медицинской организации 

Б) усредненные показатели частоты предоставления медицинских услуг и кратности 

применения лекарственных препаратов 

В) информацию об этиологии, патогенезе, клинике, диагностике, лечении и профилактике 

конкретного заболевания 

Г) план диспансерного наблюдения пациента с указанием кратности осмотра врачами-



специалистами, выполнения лабораторных и инструментальных исследований 

Ответ: 

Ключ: А 
 

Тестовое задание 15. Прочитайте текст, выберите правильный ответ. 

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 

В основе медицинской этики и деонтологии лежат правила и нормы 

взаимодействия работника с  

А) представителями общества защиты прав потребителей 

Б) участниками Всероссийского общественного движения «За права человека» 

В) членами своей семьи 

Г) коллегами, пациентом и его родственником 

Ответ: 

Ключ: Г 
 

Тестовое задание 16. Прочитайте текст и запишите правильный ответ. 

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 

В остеопатическом диагнозе определяется ________ соматическая дисфункция, то 

есть нарушение, подлежащее первоочередной коррекции.  

Ответ: 

Ключ: доминирующая. 
 

Тестовое задание 17. Прочитайте текст, выберите правильный ответ. 

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 

При остеопатическом обследовании врач-остеопат должен оценить три основных 

вида нарушений: 

А) Биомеханические, ритмические, нейродинамические 

Б) Биомеханические, биохимические, иммунологические 

В) Морфологические, физиологические, патологические 

Г) Только биомеханические 

Ответ: 

Ключ: А 
 

Тестовое задание 18. Прочитайте текст и запишите правильный ответ. 

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 

Согласно Порядку оказания медицинской помощи по профилю «остеопатия», 

имеет ли право врач-остеопат рекомендовать пациенту дополнительные методы 

обследования? 

А) Не имеет права, только проводит лечение 

Б) Имеет право, с указанием необходимого объема дополнительного обследования 

В) Только по требованию пациента 

Г) Только по требованию направившего врача 

Ответ: 

Ключ: Б 

 

Тестовое задание 19. Прочитайте текст, выберите правильный ответ. 

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 

Согласно профессиональному стандарту «Врач-остеопат», для получения 

квалификации по специальности «Остеопатия» через профессиональную переподготовку 

необходимо: 

А) Любое высшее медицинское образование 

Б) Высшее образование по специальности «Лечебное дело», «Педиатрия» или 

«Стоматология», а также интернатура и/или ординатура по одной из клинических 



специальностей 

В) Только высшее образование по специальности «Остеопатия» 

Г) Медицинское образование не требуется 

Ответ: 

Ключ: Б 

 

Тестовое задание 20. Прочитайте текст, выберите правильные ответы. 

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 

В трудовые функции врача-остеопата при оказании первичной 

специализированной медико-санитарной помощи входят: 

А) Обследование пациента с целью выявления соматических дисфункций 

Б) Назначение и проведение лечения методами остеопатической коррекции 

В) Проведение медицинской реабилитации 

Г) Назначение только медикаментозной терапии 

 Ответ: 

Ключ: А, Б, В 
 

 

Ситуационная задача 1.  

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 
Условие: Пациентка 32 лет, беременность 36 недель, обратилась с жалобами на тянущие 

боли в пояснично-крестцовой области и чувство тяжести в тазу. При сборе анамнеза выяснено, что 

беременность протекает физиологически, угрозы прерывания нет, артериальное давление в 

пределах нормы. Акушер-гинеколог не выявил противопоказаний и рекомендовал консультацию 

остеопата для подготовки к родам и облегчения боли. 

Вопрос: Может ли врач-остеопат провести сеанс остеопатической коррекции данной 

пациентке на текущем сроке беременности? 

Ответ: 

Ключ: Да 

Обоснование: Остеопатическая коррекция безопасна и рекомендована во время 

беременности для облегчения болей в спине и тазу, а также для подготовки организма к родам. 

При отсутствии абсолютных противопоказаний (угроза прерывания, кровотечения, тяжелые 

формы гестоза) проведение сеанса допустимо и целесообразно  

 

 

Ситуационная задача 2.  

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 

Условие: Родители привели на прием к врачу-остеопату ребенка 4 месяцев с 

жалобами на частые срыгивания, беспокойство, нарушение сна и вздутие живота. Педиатр 

диагностировал «младенческие колики» и «функциональное расстройство пищеварения». 

При осмотре врач-остеопат выявил соматические дисфункции в области диафрагмы и 

краниосакральной системы. 

Вопрос: Являются ли данные состояния показанием для остеопатической 

коррекции у грудного ребенка? 

Ответ: 

Ключ: Да. 

Обоснование: Остеопатия у грудных детей с мягкими мануальными техниками 

показана при функциональных расстройствах пищеварения, коликах, нарушениях сна и 

беспокойстве. Целью является нормализация подвижности тканей и устранение 

соматических дисфункций, влияющих на работу вегетативной нервной системы  

 Ситуационная задача 3.  

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 
Условие: Пациент 45 лет обратился с острой болью в пояснице после подъема тяжести. 

При проведении остеопатического обследования врач заподозрил наличие «симптомов тревоги» 



(red flags): лихорадка, неврологический дефицит, боль не связана с движением. Пациент 

настаивает на немедленном проведении сеанса остеопатической коррекции, так как ранее это ему 

помогало. 

Вопрос: Может ли врач-остеопат провести сеанс остеопатической коррекции в данном 

случае? 

Ответ: 

Ключ: Нет. 

Обоснование: Наличие «симптомов тревоги» является абсолютным противопоказанием к 

остеопатической коррекции до исключения специфической патологии. Врач-остеопат обязан 

назначить дополнительные методы обследования и/или направить пациента к профильному 

специалисту. Проведение коррекции до уточнения диагноза недопустимо. 

 

Демонстрация умений в симулированных и клинических условиях: 
1. Сбор жалоб и анамнеза 

(Коды результатов обучения: (Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 

1.о1-1.о3). 
Вы – врач по своей специальности. Вас ожидает пациент. Вам необходимо провести только 

опрос пациента, завершить который необходимо фразой «Перейдем к осмотру». Завершив 

общение с пациентом, сообщите ему об этом и отпустите. Назовите выявленные жалобы и 

предположительный диагноз (диагностические гипотезы), чтобы Вас мог слышать эксперт, 

который оценивает Вашу работу на станции. Результаты проведенного опроса письменно 

оформите в предложенной форме заключения. 

 

2. Консультирование 

(Коды результатов обучения: 1.з1-1.з28, 1.у1-1.у16; 1.о1-1.о3). 
Вы – врач по своей специальности. К Вам на консультацию обратился пациент(-

ка)/законный представитель пациента для получения консультации. Ваша задача – 

проконсультировать пациента(-ку)/законного представителя пациента, ответить на ее/его вопросы 

и дать рекомендации по дальнейшему плану действий. Вам доступны дополнительные медицинские 

данные о пациенте (на руках пациента/законного представителя или на столе в кабинете). 

Действуйте так, как Вы бы это делали в реальной жизни, исходя из того, что Вы с пациентом(-

кой)/законным представителем пациента ранее не знакомы. Завершив консультацию, сообщите 

«Наша консультация завершена». 
 

Демонстрация умений в симулированных и клинических условиях: 

1. Техника проведения остеопатического обследования (остеопатическая 

диагностика) 

Обследование проводится в положении пациента лежа на спине (при необходимости 

— на животе, боку или сидя) без использования инструментальных методов, основным 

инструментом является рука врача-остеопата. Остеопатическое обследование включает 

несколько последовательных этапов. 

Сначала проводится сбор жалоб и анамнеза: выясняются давность и характер 

болевого синдрома, возможные провоцирующие факторы (травмы, статические 

перегрузки, стресс, оперативные вмешательства), наличие хронических заболеваний и 

противопоказаний к остеопатической коррекции . Затем выполняется общий осмотр: 

оценка осанки, положения тела, походки, симметричности костных ориентиров, состояния 

кожных покровов и видимых деформаций. 

Далее проводится глобальное остеопатическое тестирование: оценка подвижности 

тела в целом, выявление полирегиональных ограничений, определение глобальных 

биомеханических, ритмогенных и нейродинамических нарушений. На региональном 

уровне исследуются отдельные регионы: голова, шея, грудная клетка, поясница, таз, 

верхние и нижние конечности. На локальном уровне выявляются конкретные соматические 

дисфункции (ограничения подвижности) в отдельных суставах, фасциях, связках или 

внутренних органах . 



При пальпации оцениваются следующие характеристики тканей: температура, 

влажность, тургор, эластичность, податливость, наличие локального напряжения или 

болезненности. Специфическими диагностическими критериями соматической 

дисфункции являются: TART — чувствительность (Tenderness), асимметрия (Asymmetry), 

ограничение амплитуды движений (Restricted range of motion), изменение структуры тканей 

(Tissue texture changes) . 

По завершении обследования формулируется остеопатическое заключение, в 

котором отражаются выявленные соматические дисфункции на глобальном, региональном 

и локальном уровнях с указанием доминирующей дисфункции. Остеопатический диагноз 

не совпадает с нозологическим: соматические дисфункции могут выявляться как при 

наличии, так и при отсутствии явных признаков заболевания, а их локализация часто не 

совпадает с зоной клинических проявлений . 

2. Техника проведения остеопатической коррекции соматических дисфункций 

Остеопатическая коррекция проводится после установления остеопатического 

заключения и исключения абсолютных противопоказаний . Сеанс выполняется в 

положении пациента лежа (на спине, животе, боку) или сидя, в зависимости от локализации 

дисфункции и используемой техники. Продолжительность сеанса варьирует от 20 до 60 

минут, количество сеансов и интервалы между ними определяются индивидуально. 

Основные группы техник: 

• Мягкотканные техники (миофасциальный релиз): прямое или непрямое воздействие 

на фасции и мышцы с целью устранения ограничений подвижности. Непрямой 

метод предполагает движение тканей в сторону наибольшей свободы с удержанием 

до момента расслабления . 

• Техники мышечной энергии (MET): пациент выполняет изометрическое сокращение 

мышцы против минимального сопротивления врача, после чего конечность 

перемещается в сторону ограничения и удерживается до расслабления . 

• Техники сбалансированного лигаментозного натяжения (BLT): непрямая техника, 

при которой конечность или регион устанавливаются в положение максимального 

комфорта, ткани удерживаются до достижения точки баланса (минимального 

натяжения связок) . 

• Техники позиционного расслабления (counterstrain): пассивное удержание региона в 

положении наибольшего комфорта с последующим возвратом в нейтральное 

положение. 

• Краниосакральные техники: мягкое воздействие на кости черепа, крестец и твердую 

мозговую оболочку с целью нормализации краниального ритмического импульса. 

• Висцеральные техники: мягкая мобилизация внутренних органов и их связочного 

аппарата. 

• HVLA (high-velocity low-amplitude): техника малой амплитуды с высокой скоростью, 

применяемая при наличии четких биомеханических ограничений в суставах. 

После выполнения коррекции проводится ре-тест (контрольное тестирование) тех 

регионов, которые подвергались коррекции, для оценки динамики . По завершении сеанса 

пациенту даются рекомендации по двигательному режиму, эргономике и образу жизни. 

Абсолютные противопоказания к остеопатической коррекции включают: 

лихорадочные состояния, острые инфекционные заболевания, кровотечение или 

подозрение на кровотечение, острую хирургическую патологию, острый коронарный 

синдром, острое нарушение мозгового кровообращения, черепно-мозговую травму в 

остром периоде, диагностически неясные случаи с подозрением на патологию, 

являющуюся противопоказанием, а также эндогенные психические заболевания в период 

обострения . 

3. Техника проведения остеопатического обследования и коррекции при 

дорсопатии (боли в спине) 

Дорсопатия (неспецифическая боль в нижней части спины) является одним из 



наиболее частых показаний для остеопатической коррекции. Согласно клиническим 

рекомендациям, остеопатическая коррекция рекомендована пациентам с соматическими 

дисфункциями при дорсопатии с уровнем достоверности доказательств 1 и уровнем 

убедительности рекомендаций C . 

Обследование начинается со сбора анамнеза: выясняется длительность болевого 

синдрома (острая — до 6 недель, подострая — 6–12 недель, хроническая — более 12 

недель), наличие «симптомов тревоги» (red flags), которые требуют исключения 

специфической патологии . К «симптомам тревоги» относятся: лихорадка, необъяснимая 

потеря веса, онкологический анамнез, неврологический дефицит, боль в покое, не связанная 

с движением, травма в анамнезе, возраст старше 50 лет при впервые возникшем болевом 

синдроме. 

Остеопатическое обследование включает глобальное тестирование: оценка осанки, 

походки, симметричности таза, объема активных и пассивных движений в поясничном 

отделе позвоночника. На региональном уровне исследуются поясничный регион, таз, 

крестцово-подвздошные суставы, грудной и шейный отделы (поскольку дисфункции часто 

распространяются на смежные регионы). На локальном уровне выявляются конкретные 

соматические дисфункции в позвонково-двигательных сегментах, крестцово-подвздошных 

суставах, грушевидной мышце, подвздошно-поясничной мышце . 

Коррекция при дорсопатии проводится с использованием комплекса техник: 

миофасциальный релиз для расслабления паравертебральных мышц, MET для 

восстановления баланса мышечного тонуса, BLT для нормализации лигаментозного 

натяжения в крестцово-подвздошных суставах, при необходимости — мягкие 

краниосакральные техники для нормализации нейродинамической составляющей. HVLA-

техники применяются с осторожностью и только при отсутствии противопоказаний. 

Контрольное тестирование после коррекции оценивает изменение объема движений, 

снижение болезненности и восстановление симметричности. Рекомендуется сочетание 

остеопатической коррекции с физической активностью и соблюдением оптимального 

двигательного стереотипа . 

4. Техника проведения остеопатического обследования и коррекции при 

головной боли напряжения 

Головная боль напряжения (ГБН) — одна из наиболее распространенных форм 

первичной головной боли, при которой остеопатическая коррекция может применяться в 

составе комплексной терапии. Обследование проводится с обязательным исключением 

«симптомов тревоги»: внезапная «громоподобная» головная боль, лихорадка, 

менингеальные симптомы, неврологический дефицит, головная боль после травмы головы. 

Обследование включает оценку глобального нейродинамического нарушения: 

положение головы, симметричность надплечий, напряжение мышц шеи и плечевого пояса, 

наличие триггерных точек. На региональном уровне исследуются регион головы 

(краниосакральная система), шейный регион, грудной регион (верхняя апертура). На 

локальном уровне выявляются соматические дисфункции в области шейного отдела 

позвоночника (особенно C1-C3), затылочно-атланто-осевого сочленения, височно-

нижнечелюстных суставов, а также краниальные дисфункции (ограничение подвижности 

швов черепа, дисфункция сфенобазилярного синхондроза) . 

Коррекция включает: миофасциальный релиз мышц шеи и плечевого пояса, MET для 

нормализации тонуса подзатылочных мышц, BLT для затылочно-атланто-осевого 

сочленения, краниосакральные техники для нормализации краниального ритмического 

импульса. При наличии дисфункции височно-нижнечелюстного сустава применяются 

внутриротовые техники. 

Контрольное тестирование оценивает изменение подвижности шейного отдела, 

краниального ритма, снижение мышечного напряжения и болевого синдрома. Пациенту 

рекомендуются эргономические мероприятия, коррекция двигательного стереотипа, при 

необходимости — консультация невролога. 



 


