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РЕЗЮМЕ. До настоящего времени существовало явное несоответствие между имеющимися 
в арсенале практического врача методами консервативного и хирургического лечения повреж-
дений и заболеваний опорно-двигательного аппарата и средствами их диагностики, оценки 
выявленных функциональных нарушений и морфологических патологических изменений, что 
отрицательно влияло на качество оказания медицинской помощи соответствующему контин-
генту пациентов. Изучение тонуса скелетной мускулатуры, измерение объема пассивных и 
активных движений в позвоночнике и крупных суставах конечностей у пациента до сих пор 
являются основными критериями клинической эффективности проведенного лечения и реаби-
литации, зачастую носят сугубо субъективный характер и основаны в значительной степени на 
клиническом опыте лечащего врача, что является самым низким (D 5) уровнем достоверности 
доказательств с позиции современной и общепризнанной концепции доказательной медицины. 
В то же время как можно более ранняя и корректная диагностика статико-динамических на-
рушений опорно-двигательного аппарата, которые формируют неоптимальный двигательный 
стереотип у конкретного пациента, имеет важное значение в клинической практике любого 
врача-специалиста. На современном этапе развития клинической медицины появилось инно-
вационное направление в диагностике — функциональная диагностика опорно-двигательной 
системы, которое призвано значительно облегчить пропедевтику заболеваний, однако требу-
ет тщательного изучения и дальнейшего развития как в аспекте теоретических положений и 
обоснований, так и в прикладной клинической практике. Вышеизложенное определяет акту-
альность нашей научной работы. Нашим авторским коллективом представлена программная 
клиническая статья, в которой излагаются следующие дискуссионные вопросы: определения 
оптимального и неоптимального двигательного стереотипов; этапы, причины формирования 
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и осложнения неоптимального двигательного стереотипа; методика физикального исследова-
ния системы органов движения. Авторами представлен оригинальный трехэтапный алгоритм 
ранней диагностики и комплексной индивидуальной коррекции неоптимального двигатель-
ного стереотипа у пациента, включающий методики флексионного теста, функционального 
мышечного тестирования и профессиональной ароматерапии. В заключении авторы четко 
формулируют пять основных положений представленной оригинальной концепции комплекс-
ного подхода к диагностике и коррекции неоптимального двигательного стереотипа. Пред-
ставленный коллективом авторов оригинальный программный материал подкреплен набором 
цитат и валидных статистических данных с корректными ссылками на первоисточники, нор-
мативно-законодательную базу и репрезентативную литературу по теме данного клинического 
научного исследования.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дисфункция мышечного сокращения, двигательный стереотип, 
неоптимальный двигательный стереотип, функциональное мышечное тестирование, 
флексионный тест, алгоритм диагностики, пропедевтика, эфирное масло, ароматерапия
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ABSTRACT. Until now, there has been a clear discrepancy between the methods of conservative 
and surgical treatment of injuries and diseases of the musculoskeletal system available in the arsenal 
of a practicing doctor and the means of diagnosing and evaluating the identified functional disorders 
and morphological pathological changes, which a priori negatively affected the quality of medical 
care provided to the relevant patient population. The study of skeletal muscle tone, measurement 
of the volume of passive and active movements in the spine and large joints of the extremities in a 
patient are still the main criteria for the clinical effectiveness of treatment and rehabilitation, and 
are often purely subjective and based largely on the clinical experience of the attending physician, 
which is the lowest (D 5) level reliability of evidence from the perspective of a modern and 
generally accepted concept of evidence-based medicine. On the other hand, as early and accurate 
as possible, the diagnosis of static-dynamic disorders of the musculoskeletal system, which form an 
suboptimal motor stereotype in a particular patient, is of great importance in the clinical practice 
of any specialist doctor. At the current stage of development of clinical medicine, an innovative 
direction in diagnostics has emerged — functional diagnostics of the musculoskeletal system, which 
is intended to significantly facilitate the propaedeutics of diseases, but requires careful study and 
further development both in terms of theoretical principles and justifications, and in applied clinical 
practice. The above-mentioned determines the relevance of our scientific work. Our team of authors 
has presented a programmatic clinical article that addresses the following discussion points: the 
definition of optimal and suboptimal motor stereotypes; the stages, causes, and complications of 
suboptimal motor stereotypes; and the methodology for physical examination of the motor system. 
The authors have developed an original three-step algorithm for early diagnosis and comprehensive 
individualized correction of suboptimal motor stereotypes in patients, which includes the use of 
flexion tests, functional muscle testing, and professional aromatherapy. In conclusion, the authors 
clearly formulate five main points of the presented original concept of an integrated approach to the 
diagnosis and correction of an suboptimal motor stereotype. The original program material presented 
by the team of authors is supported by a set of quotes and valid statistical data with correct references 
to primary sources, regulatory and legislative frameworks, and representative literature on the topic 
of this clinical research.

KEYWORDS: muscle contraction dysfunction, motor stereotype, suboptimal motor stereotype, 
functional muscle testing, fl exion test, diagnostic algorithm, propaedeutics, essential oil, 
aromatherapy
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ВВЕДЕНИЕ

В отечественной клинической медицине, 
особенно в ортопедии и травматологии, нев-
рологии, артрологии и медицинской реабили-
тации, до настоящего времени существовало 
несоответствие между имеющимися в арсенале 
практического врача методами консервативно-
го и хирургического лечения повреждений и 
заболеваний опорно-двигательного аппарата и 
средствами их диагностики и оценки выявлен-
ных функциональных нарушений и морфологи-
ческих патологических изменений [1–3].

Диагностика патологических изменений 
двигательной системы человека ранее в боль-
шей степени была направлена на оценку следу-
ющих клинических критериев: 1) тонуса ске-
летной мускулатуры; 2) объема движений в 
позвоночнике и крупных суставах конечностей; 
3) двигательной активности пациента после 
проведенного лечения [4–6]. Такая диагности-
ка зачастую носила субъективный характер и 
была основана в значительной степени на кли-
ническом опыте лечащего врача, что является 
самым низким (D 5) уровнем достоверности 
доказательств с позиции современной доказа-
тельной медицины [7–9].

Вместе с тем в настоящее время можно с 
уверенностью утверждать, что на современ-
ном этапе развития клинической медицины 
разработан, успешно апробирован и внедрен в 
клиническую практику принципиально новый 
вид функциональной диагностики, а именно — 
функциональная диагностика опорно-двига-
тельной системы [10–13].

ОПИСАНИЕ МЕТОДИКИ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

Создание современной диагностической ап-
паратуры позволяет объективно оценить состо-
яние двигательной системы человека, а также 
провести клинический анализ ее функциональ-
ных нарушений у конкретного пациента [14, 15].

По определению Карла Левита (1993), дви-
гательный стереотип — это совокупность 
условных и безусловных рефлексов, формиру-
емых в период онтогенеза и составляющих по-
ходку, почерк, осанку, то есть все двигательные 
процессы, регулярно повторяющиеся в повсе-
дневной жизни. Двигательный стереотип мо-
жет быть оптимальным, когда повторяющиеся 
двигательные процессы выполняются в автома-
тическом режиме и не вызывают отрицатель-
ных ощущений у исполнителя [16].

Ограничение движений, быстрая утомля-
емость как следствие неудобств, связанных с 
плоскостопием, искривлением таза, туловища, 
шеи, укорочения конечности и так далее — все 
это указывает на наличие неоптимального дви-
гательного стереотипа [17–19].

Формирование неоптимального двигатель-
ного стереотипа происходит у каждого конкрет-
ного пациента в два последовательных этапа:
1) изменение миостатики — появление види-

мых нарушений осанки и вынужденных, 
допустимых при заболевании поз и других 
статических нарушений;

2)  как следствие, эти статические нарушения при-
водят к изменениям работы мышечной системы, 
что отражается на осуществлении двигательной 
функции, особенно при движении, то есть на-
ступает изменение миодинамики [2, 20–21].
Известно, что понятие миостатики включа-

ет в себя соотношение статических (позных) 
и статокинематических рефлексов, осущест-
вляющих поддержание тела в пространстве в 
условиях разных поз. Статокинетика больного 
ограничена набором вынужденных и допусти-
мых уровнем заболевания поз [22].

У больных остеохондрозом позвоночника 
в период обострения В.П. Веселовский (1993) 
условно выделял следующие этапы изменения 
двигательного стереотипа: генерализованный, по-
лирегионарный, регионарный, интрарегионарный 
и локальный [2]. Для каждого из этих этапов ха-
рактерны свои изменения в биокинематических 
цепях, звеньях, движения в плоскостях, крупных 
суставах и перегрузка в соответствующих позво-
ночно-двигательных сегментах [20, 23, 24].

Однако, учитывая тот факт, что неопти-
мальный двигательный стереотип является 
интеграль ным показателем состояния нерв-
ной системы человека, по нашему мнению, 
озвученному в публичном научном простран-
стве заинтересованным в научной дискуссии 
специа листам1, более точным будет определе-
ние, отражающее объективное положение, что 
оптимальный двигательный стереотип — это 
отсутствие у человека неврологической дезор-
ганизации эфферентной части нервной системы 
соматического или вегетативного генеза в по-
строении последовательных типичных мотор-
ных паттернов. Следовательно, неоптимальный 

1 Распутин Н.В. и др. Доклад «Функциональное мышеч-
ное тестирование как метод оценки состояния нервной 
системы человека» на Всероссийской конференции 
«Реабилитация и консервативное лечение пациентов с 
травмами и заболеваниями опорно-двигательной си-
стемы». 21 апреля 2023 г., Санкт-Петербург. 
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двигательный стереотип — это возникновение 
у человека неврологической дезорганизации 
эфферентной части нервной системы сома-
тического или вегетативного генеза с форми-
рованием одного или нескольких атипичных 
моторных паттернов, мышечно-фасциального 
болевого синдрома и механизмов их компенса-
ции [25– 27].

Таким образом, ранняя диагностика стати-
ческих нарушений двигательной системы че-
ловека, которые формируют неоптимальный 

двигательный стереотип, имеет большое кли-
ническое значение. При этом формирование 
неоптимального двигательного стереотипа у 
пациентов происходит вследствие:
1) «восходящих» нарушений тонусно-силового 

баланса мышц нижних конечностей, вызван-
ных врожденными и/или приобретенными 
деформациями стопы [28, 29];

2) и/или «нисходящих» нарушений, вызванных 
дисфункцией височно-нижнечелюстного су-
става, а также их сочетанием; одну из ведущих 

Рис. 1. Структура комплексной методики обследования и коррекции выявленных нарушений двигательной системы 
у пациента (рисунок подготовлен авторами)

Fig. 1. The structure of a comprehensive methodology for the examination and correction of identified motor system disorders 
in a patient (the figure is prepared by the authors)

I этап. Осмотр и диагностика двигательной системы человека (ДСЧ) / 

Stage I. Examination and diagnosis of the human motor system (HMS)

Методика анкетирования 

и сбора жалоб больного / 

The method of questioning 

and collecting patient complaints

1-я фаза ММТ. Моделирование 

концентрического сокращения 

ИМ (сокращения изотонического 

типа) / Phase 1 of MMT. Modeling 

of concentric contraction of IM 

(isotonic type contractions)

Методика выявления главной 

эмоции и первопричины дисфунк-

ции мышечного сокращения / 

Identification method the main 

emotion and root causes of muscle 

contraction dysfunction

Формирование и оценка результатов диагностики двигательной системы обследуемого человека / 

Formation and evaluation of diagnostic results of the motor system of the examined person

Интерпретация результатов проведения ММТ индикаторной мышцы для оценки состояния мышечного сокращения / 

Interpretation of the results of MMT of the indicator muscle to assess the state of muscle contraction

Выбор протокола проведения лечения для устранения выявленных нарушений в двигательной системе 

обследуемого человека и составление индивидуального плана реабилитационных мероприятий / 

Choosing a treatment protocol to eliminate the identified disorders in the motor system of the examined person 

and drawing up an individual rehabilitation plan

Методика визуальной диагнос тики 

нарушений двигательной системы 

больного / The method of visual 

diagnosis of disorders 

of the patient's motor system

2-я фаза ММТ. Моделирование 

изометрического типа 

(сокращения ИМ) / Phase 2 

of MMT. Modeling of the isometric 

type of IM reduction

Методика выбора эфирных масел 

для ароматерапии по реакции 

мышечного сокращения ИМ / 

The method of selecting essential 

oils for aromatherapy by reaction 

muscular contraction of the 

indicator muscle

Методика определения типа 

структурных нарушений ДСЧ 

на основе флексионного теста / 

The method of determining the type 

of structural disorders of the HMS 

based on the flexion test

3-я фаза ММТ. Моделирование 

эксцентрического сокращения 

ИМ (сокращения изотонического 

типа) / Phase 3 of MMT. Modeling 

of eccentric IM contraction 

(isotonic type contractions)

Выбор методики устранения 

функциональных нарушений 

в ДСЧ мануальными техниками 

и т.п. / The choice of a method 

for eliminating functional disorders 

in the human motor system 

by manual techniques, etc.

II этап. Проведение мануального мышечного тестирования (ММТ) индикаторной мышцы (ИМ) / 

Stage II. Performing manual muscle testing (MMT) of the indicator muscle (IM)

III этап. Обработка результатов диагностики и выбор метода лечения /

Stage III. Processing of diagnostic results and choice of treatment method
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ролей в формировании дисфункции височ-
но-нижнечелюстного сустава играют психо-
эмоциональные нарушения (невротическая 
астенизация, высокая степень тревожности, 
депрессивные нарушения), которые широко 
распространены в нашем обществе, особенно 
среди лиц молодого возраста [30, 31].
Кроме того, неоптимальный двигательный 

стереотип приводит к нарушениям в различ-
ных звеньях биокинематических цепей туло-
вища и конечностей, которые, в свою очередь, 
способствуют прогрессированию дегенера-
тивно-дистрофического процесса в позвоноч-
но-двигательных сегментах и крупных суста-
вах верхних и нижних конечностей. И здесь 
будет уместным вспомнить слова Kарла Леви-
та (1985), о том, что «…невозможно вылечить 
артроз коленного сустава, если не обнаруже-
но блокирование крестцово-подвздошного су-
става, а это блокирование долго не устраня-
ется, если не выявлено укорочение ноги, что, в 
свою очередь, является следствием плоскосто-
пия…» [32].

Следовательно, своевременно проведенное 
функциональное обследование двигательной 
системы любого больного и последующая ком-
плексная коррекция выявленных статических 
нарушений позволят в дальнейшем предотвра-
тить формирование неоптимального двигатель-
ного стереотипа, а также его первичных и вто-
ричных осложнений [2, 33].

Учитывая необходимость информативной 
ранней диагностики формирования неоптималь-
ного двигательного стереотипа, нами разработан 
алгоритм осмотра и изучения двигательной си-
стемы больного. Основная цель данного осмот-
ра — выявление основных причин и значимых 
статических нарушений, которые легли в основу 
формирования неоптимального двигательного 
стереотипа и повлияли на качество жизни паци-
ента, вызвав то или иное заболевание, включая 
нарушения двигательной системы человека не-
травматического генеза [11, 20, 29].

На основе полученных результатов диагно-
стики осуществляется выбор методов лечения, 
включая консервативную коррекцию, в том 
числе путем устранения причины дисфункции 
мышечного сокращения [25].

В основе разработанного нами алгоритма 
лежат три последовательных этапа пропедев-
тики нарушений у пациента, предъявляющего 
жалобы на боли, связанные с двигательной си-
стемой человека [33].

Структура поэтапного обследования и кор-
рекции выявленного неоптимального двига-
тельного стереотипа представлена на рис. 1.

На первом этапе при сборе жалоб больного 
оценка болевого синдрома осуществляется по 
визуальной аналоговой шкале боли (ВАШ) и 
путем детального расспроса о характере боли в 
покое и при различных движениях [29, 34]. Далее 
на основе методики визуальной диагностики вы-
является «слабое звено» в двигательной системе 
больного, а затем на основе флексионного теста 
определяется тип структурных нарушений дви-
гательной системы [29]. Полученные результаты 
осмотра и диагностики двигательной системы 
позволяют сформировать предварительные ре-
зультаты оценки состояния двигательной систе-
мы обследуемого пациента [26].

На втором этапе для более детального об-
следования больного применяется метод функ-
ционального (мануального) мышечного тести-
рования, который является экспресс-методом 
изучения реакции мышечного сокращения и 
уровней его регуляции нервной системой [11]. 
Осуществляется также диагностика главной 
эмоции, связанной с канально-меридиональной 
системой, используя точки-«глашатаи» основных 
каналов и меридианов, применяемые в иглореф-
лексотерапии, воздействие на которые вызывает 
изменение реакции мышечного сокращения ин-
дикаторной мышцы при функциональном (ману-
альном) мышечном тестировании [3].

На третьем этапе производится обработка 
результатов диагностики, а также выбор ме-
тода лечения и реабилитационных мероприя-
тий [7]. Ключевым способом устранения на-
рушений дисфункции мышечной ткани в виде 
гипореакции или гиперреакции, выявляемых 
при функциональном (мануальном) мышеч-
ном тестировании, является применение аро-
матерапии на основе эфирных масел в виде 
комплексных смесей, вдыхание которых паци-
ентом приводит к восстановлению мышечной 
реакции на момент повторного проведения 
функционального (мануального) мышечного 
тестирования [25].

В дальнейшем лечебные мероприятия необ-
ходимо проводить с учетом выявленного типа 
структурных нарушений двигательной системы 
человека и преимущественного поражения эф-
ферентной части нервной системы (соматиче-
ского или вегетативного генеза) [9, 34].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, представленная нами ори-
гинальная концепция комплексного подхода в 
диагностике причины развития формирования 
неоптимального двигательного стереотипа ос-
нована на следующих положениях:
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1) проведение сбора данных о жалобах больного 
для оценки болевого синдрома по ВАШ, а 
также о характере боли в покое и при различ-
ных движениях с целью выявления «слабого 
звена» в двигательной системе паци ента;

2) на основе флексионного теста — определение 
типа структурных нарушений двигательной 
системы больного для формирования пред-
варительных результатов оценки состояния 
двигательной системы обследуемого паци-
ента;

3) на основе функционального (мануального) 
мышечного тестирования — выявление дис-
функции мышечной ткани с помощью экс-
пресс-метода изучения мышечного сокраще-
ния на всех уровнях его регуляции;

4) выявление главной негативной эмоции как 
первопричины дисфункции мышечного со-
кращения;

5) выбор методов лечения, включая примене-
ние профессиональных растительных эфир-
ных масел, для нормализации дисфункции 
мышечного сокращения, а также устране-
ние формирования атипичных моторных 
паттернов соматического и вегетативного 
генеза с помощью методов мануальной 
терапии [35, 36].
Описанный в данной дискуссионной науч-

ной статье комплексный подход к диагностике 
нарушений двигательной системы пациентов 
позволяет эффективно выявлять причины фор-
мирования неоптимального двигательного сте-
реотипа и устранять двигательные нарушения в 
процессе лечения и реабилитации пациентов с 
различными нозологическими формами.
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