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Рис. 1. Уровни формирования эфферентного  восприятия
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Рис. 2. Варианты рецепторов

Рис. 3. Варианты рецепторов, расположенных в 
мышечных веретенах и сухожильном аппарате Гольджи
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Рис. 4. Спинной мозг в поперечном разрезе

    
       
        
        
      
     

     
          
      

Рис. 5. Связи афферентной информации с мозжечком

ТЕОРИЯ БОЛЬШОЙ УНИФИКАЦИИ МОЗГА
       

        
          
       
      

       
 

Рис. 6. Функциональные связи таламуса со всеми 
отделами нервной системы

         
       
      
      
     
   
      
     
         
         
        
       
    
        

Рис. 8. 

Рис. 7. Анатомия базальных ганглиев
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Рис. 9. Пять классов клеток мозжечка

 
        

           
       
       
       
      
           
       
         
      
      
    

      
      
        
        
       
       
       
     

       
       
 

Рис. 10. Сенсорное представительство в коре головного 
мозга

ОСНОВНЫЕ КОРТИКАЛЬНЫЕ ЗОНЫ ДЛЯ ПЛАНИРОВАНИЯ И 
ВЫПОЛНЕНИЯ ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННЫХ ДВИЖЕНИЙ

      
         
        
        
   

     
        
         
    
       
        
          
        
   

      
     
        
       


       
     
     
         
      
   

      
         
      
       
       
      
        
         
          
    
     
    

Рис. 11. Пространственное расположение моторных и 
премоторных зон
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В. СИСТЕМЫ ВЫХОДА 
        

      
          
         
      
       
        
    

Рис. 12. Расположение двигательных и чувствительных 
путей на уровне спинного мозга
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Рис. 13. Зоны ЗахарьинаГеда
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Рис. 1.
Техника 
провокации 
сухожильного 
аппарата Гольджи

Рис. 2. Локализация точки 
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Рис. 3.
Расположение точек заднего срединного меридиана
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Рис. 4.
Расположение точек 
переднего срединного 
меридиана
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Рис. 2.
Временная диаграмма динамической силы: по оси 
абсцисс –время (сек.), по оси ординат – относительная 

Рис. 3.
Спектр динамической силы: по оси абсцисс – частота 
(Гц), по оси ординат – относительная амплитуда

Рис. 1.
Портативный датчик динамического усилия. 
Экспериментальная установка с преобразователем 
динамической силы (черный блок)
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Таблица 1
 Число совпадений диагностических заключений при 
объективном измерении спектра динамической силы и 
субъективной оценке ММТ

Примечание: * обозначены цифры, полученные по 
парадоксальной зависимости.

 Пациент Абсолютное  Относительное Порог 

по    совпадение 

 совпадение амплитуде 

 A. 12 из 12 100% 0,06 

 B. 9 из 12 75% 0,03 

 C. 8 из 12 66,7% 0,03 

 D. 9 из 12 75% 0,0145 

 E. 6* из 12 50% 0,022 

 F. 8* из 12 66,7% 0,0175 
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 Пациент Абсолютное  Относительное Порог  Порог  

  совпадение  совпадение относительного 

относительных

    приращения флуктуаций

 1 5 из 10 50% 0,2 0,06  

2 6 из 10 60% 0,2 0,06  3 

8 из 10 80% 0,2 0,06  4 

6 из 10 60% 0,18 0,06  5 

7 из 10 70% 0,2 0,06  6 

7 из 10 70% 0,2 0,06  7 

9 из 10 90% 0,2 0,06  8 

8 из 10 80% 0,18 0,06  9 

9 из 10 90% 0,2 0,06  10 

8 из 10 80% 0,2 0,06  11 

6 из 10 60% 0,2 0,06  Sum 

Таблица 2
Число совпадений диагностических заключений между объективным 
измерением приращения/флуктуаций силы и субъективной оценкой ММТ
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Рис. 4.
Временная диаграмма измерений силы: время (сек.) –  по абсциссе, 
относительная амплитуда – по ординате; слева – сильная мышца,  справа 
– слабая мышца
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Рис. 1.
Больная К., 29 лет.
Рентгенограмма до  курса висцеральной мануальной 
терапии.
Функциональные блоки связочного генеза (CVII ) ПДС в 
положении латерофлексии,  мышечного генеза (СV) ПДС в 
положении флексии + латерофлексии направо + ротации в правую 
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Рис. 2.
Больная К., 29 лет.
Компьютерная томограмма больной до лечения: признаки протрузии диска C IIIIV

Рис. 3.
Больная К., 29 лет.
МРТ после 
«расслабления» 
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Рис. 5.
Спайки между костальной и висцеральной плеврой типа 
шварты.

Рис. 4.
Спайки между диафрагмой и висцеральной плеврой 
легкого.

НЕВРОЛОГИЯ



    
      
     

ВЫВОДЫ
     

     
   
     
      
     

    
      
      
    
    
   
     
      
 

                                      
    
      
      
     
      


      
    
      
     
     
     
     
      

     
     
     

Рис. 6.
Спайки легкого и 
перикарда.
По данным Мерзенюк 
О.С., 1999 г.

Рис. 8.
Электромиограмма бго И., 51 год.
Определение скорости проведения импульсов 
чувствительного нерва  ( n. medianus dex.), до и после 
курса висцеральной мануальной терапии. 
Определяется положительная динамика с улучшением 
ЭМГпоказателей: 
 СПИ, м/с лат., мс Ампл., мкВ длт.,мс
До леч.: 40,54 3,7  7,200  4,4 
После: 52,17 2,3 66,000 5,2

НЕВРОЛОГИЯ

Рис. 7.
Флюорограмма 
бй  Ф., 16 лет, 
до  и  после курса 
висцеральной 
мануальной терапии.
Определяется 
устранение 
шейногрудного 
сколиоза, изменение 
положения сердца, 
восстановление 

б) после лечения

а) до лечения
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Рис. 10Б. 
Упражнение для 
увеличения силы 
больших ягодичных 
мышц и экстензоров 
бедра

Рис.10А. 
Визуальные 
критерии 
нарушения 
статики при 
расслаблении 
экстензоров 
бедра (Васильева 
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Рис. 11Б. 
Упражнение для 
увеличения силы средних 
ягодичных мышц и 
мышцы, напрягающей 
широкую фасцию бедра 

Рис. 11А. 
Визуальные 
критерии  
нарушения 
статики при 
расслаблении 
мышцы, 
напрягающей 
широкую 
фасцию бедра 
(Васильева 
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Рис. 12Б. 
Упражнение, 
направленное на 
восстановление 
диафрагмального 
дыхания 

Рис. 12А. Схематическое 
изображение грудобрюшной 
диафрагмы (вид снизу)
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Рис. 14А. 
Анатомия расположения мышц 
тазового дна (вид снизу) (J. Travell,  
D. Simons, 1999)

        
       

•            
•         

         
      

Рис. 15Б.
Упражнение для 
изолированного 
увеличения 
силы больших 
ягодичных м ы ш ц

Рис. 15А. 
Визуальные 
критерии  
нарушения 
статики при 

Рис. 14Б.
Упражнение 
для увеличения 
статической 
активации мышц 
тазового дна
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Рис. 13А.
Визуальные 
критерии 
нарушения 
статики при 
расслаблении 

Рис. 13Б.
Упражнение для увеличения силы 
подвздошнопоясничных мышц 
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Рис. 17Б. 
Одномоментная 
трехплоскостная 
универсальная 
аутомобилизация: 
воздействие на 
связочный аппарат 
почек в целом

Рис. 17А. Анатомия почек с 
указанием вариантов нефроптоза 
(J.P. Barral, 1985)
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Рис. 18А.  Аутомобилизация почек в 
краниальном направлении 

ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА
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Рис. 16Б. 
Упражнение для увеличения 
статической и динамической 
активности прямых мышц живота

Рис. 16А. 
Визуальные 
критерии 
расслабления 
прямых 
мышц живота 
(Васильева 
Л.Ф.,1986)

Рис. 18Б.  Аутомобилизация почек в 
краниальном направлении 
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Рис.19А, Б. 
Аутомобилизация почек в краниовентральном направлении с использованием 
положения туловища для скольжения
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Рис. 20Б.
Аутомобилизация мочевого пузыря 
– упражнение для растяжения 
медианной пузырнопупочной 

Рис. 20А.
Анатомия мочевого пузыря (J.P. 
Barral, 1985):
1 – срединная пузырнопупочная 
связка;
2 – медиальные пузырнопупочные 
связки

Рис. 21А.
Аутомобилизация мочевого пузыря 
– упражнение для растяжения 
медиальных пузырнопупочных 
связок
1  медиальные пузырнопупочные 
связки
2  срединная пузырнопупочная 

Рис. 21Б.
Аутомобилизация мочевого пузыря – упражнение для 
растяжения медиальных пузырнопупочных связок
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ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА

Рис. 24Б.  Упражнение для мобилизации лонного сочленения, лоннопузырных, 
пузырноматочной связк и.
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Рис. 22Б.
Аутомобилизация 
мочевого пузыря 
– упражнение для 
мобилизации лонного 
сочленения и 
лоннопузырных связок

Рис. 22А.
Анатомия мочевого пузыря 
(J.P. Barral, 1985)
1 – лоннопузырная связка
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Рис. 23Б. Упражнение для мобилизации связок 
тазовой диафрагмы 

Рис. 24А.
Схематическое расположение 
связочного аппарата матки и 
прилежащих образований (J.P. 
Barral, 1985)
19  связочный комплекс органов 
малого таза

Рис. 23А. Связочный аппарат 
тазового дна
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Рис. 26Б. Упражнение для 
мобилизации связочного аппарата 
матки и яичников
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Рис. 27Б. Упражнение для 
мобилизации связочного аппарата 
матки и яичников

Рис. 26А. Связочный аппарат матки 
и яичников

Рис. 27А. Связочный аппарат матки 
и яичников
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Рис. 25Б. Упражнение для мобилизации тазовой диафрагмы

Рис. 25А. Связочный аппарат 
тазового дна
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Рис. 28Б.
Упражнение для стабилизации тазового региона путем мобилизации 
твердой 

Рис. 28А. 
Схематическое изображение твердой мозговой оболочки: 
А –  среднее положение, В – положение при торзии
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Рис. 1. 
Флексия клиновиднозатылочного синхондроза (КЗС)
1  тело клиновидной кости, 
2  базилярный отросток затылочной кости, 
3  клиновиднозатылочный синхондроз, 
4  направление флексии клиновидной кости, 
5  направление экстензии затылочной кости, 
6  дорзокраниальное направление раскрытия угла 

клиновиднозатылочного синхондроза.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
      

Рис. 2. 
Расположение правой зоны терапевтической локализации 
(ТЛ) двусторонней флексии КЗС
1 – средняя порция дельтовидной мышцы, 
2 – зона для ТЛ (правая).
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Рис. 3. 
Наиболее удобное расположение рук для 
терапевтической локализации двусторонней флексии КЗС
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Рис. 1.
Статограмма больной И., 13 лет.
Отмечается смещение общего центра тела (ОЦТ)  вперед 
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Таблица 1 
Взаимосвязь направления смещения общего центра тяжести и типа течения дисменореи

Патобиомеханические изменения,  Тип  течения  дисменореи

характерные для данной группы Преобладание  Преобладание

 парасимпатического тонуса симпатического тонуса

 2я  группа  1я  группа 

Нарушение статики в  виде  Вперед Вбок

остановленного падения  

Атипичные моторные паттерны Экстензия бедра Не выявлен 
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Рис. 2.
Вариант скрученного таза у пациенток с дисменореей

ГИНЕКОЛОГИЯ



  
       

     
       
      
      
       
        
    
       
         
        
       
        
      
     
         
          
       
      
     
          
    
    
  

    
       
      
       
      
       
     
       
     
      

ВЫВОДЫ

      
     
      
    

          
    
     
     
                 
     
                      
             

      
    
   

      
       
      
     
      
    

     
      
      
      
    


ЛИТЕРАТУРА
1. Бенедиктов И.И. Гинекологический массаж и гимнастика. 

– Н.Новгород: Медицинская книга,1998. – 122 с.
2. Васильева Л.Ф. Алгоритмы мануальной диагностики и мануальной 

терапии патобиомеханических изменений мышечноскелетной 

системы. – Новокузнецк, 1999. – 115 с.
3. Васильева Л.Ф. Мануальная диагностика и терапия патобиомеханики 

органов брюшной полости. – М.: Рос. гос. мед. унт, 2001. – 86 с.
4. Левит К. Мануальная терапия в системе врачебной реабилитации. 

— Винница, 1997. — 438 с.
5. Мерзенюк О., Бродская З. Клиникорентгенологическая 

характеристика патобиомеханических изменений в позвоночнике и 
тазе // Материалы II научного конгресса «Традиционная медицина, 

теоретические и практические аспекты». – Чебоксары, 1996.
6. Мандельштам А.Э. Семиотика и диагностика женских болезней. – Л.: 

Медгиз, 1959. – 690 с.
7. Тревелл Дж., Симонс Д. Миофасциальные боли: В 2 т. /Пер. с англ. 

– М., 1989. – 659 с.

ГИНЕКОЛОГИЯ



    

6. ПОРЯДОК ПРИЕМА И ВЫХОДА ЧЛЕНОВ
      
       

        
        
 

       
      
      
       
    

          
       
      


        
     

         
 

       
       
        
 

  
     

      


       
        
   

         


       
     
      


        
        
       


7.   ПОРЯДОК  УПРАВЛЕНИЯ
      

      
       
 

       
 

      
 

    
    
   

     
      

  
      

 
       

      
  

       


       
     
    

    
      

 
      

     


   
    

       
      
      
                    
         
   

                                      
       
    
 

       
            
 

        
 

      
       
      
        
      
     
      
      
        
    

   

     


             

СТРАНИЧКА ЧЛЕНА АССОЦИАЦИИ



     


   
       

     
    

      


      
    
      
      
     

       
    

      
       
      
       
      
     
   

    
                                    

     


     
   
   

     
      
 

      
   

           
     
 

        
     
 

       
      
    

       
    

       
      
    

8.  СТРУКТУРА ФИНАНСОВОЙ И ХОЗЯЙСТВЕННОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

     
      

  
  
  
       

 
     

      


      
    
      
     
      
      
      
 

       
    
      
     
       
      
     
 

        
      
   

      
     
     
  

      
       
     


      
       
  

      
      
     
       
   

       
   
       
      
        
        
  

       
     
      
       
      
     
      
      
    

9.  КОНТРОЛЬ ЗА ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ
       

      
  

      

СТРАНИЧКА ЧЛЕНА АССОЦИАЦИИ



     
       
     
   

        
      
   

     
      
  

      
     
      
       
       
        
      
 

10. ПОРЯДОК РЕОРГАНИЗАЦИИ И ЛИКВИДАЦИИ
      

   
 

        
     
    
     
   

      
      
    

       
       
   
      
 

        
    

       

       
   

       
    
                                    
    
      
    

      
    
     
      
 

     
      
       
  

      
    
     
      
  

       
    
      
     
        
       
      
     
         
  

11. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
       

   
 

СТРАНИЧКА ЧЛЕНА АССОЦИАЦИИ

 
      

           
         

            

     
        
         
         
     
        
   
       
 
       
    
     

    
       
       
   

          
        
   

        


   



     
     
       

   
A. ICAKAUSTRALASIA (АВСТРАЛАЗИЯ), ПРЕЗИДЕНТ ДР ПЬЕРОТТИ. 

           
        
         
      
           
        
B. ICAKAUSTRIA (АВСТРИЯ), ПРЕЗИДЕНТ ДР ИВАН РАМСАК. 

       
        
            
         
      
       
       
          
    
C. ICAKBENELUX (БЕНИЛЮКС), ПРЕЗИДЕНТ ДР ДРЕНЧ. 

           
       
      
        
        
        
       
      
D.ICAKBRAZIL (БРАЗИЛИЯ), ПРЕЗИДЕНТ ДР ПЕРЕС.

       
       
    
E. ICAKCANADA (КАНАДА), ПРЕЗИДЕНТ ДР МИЛЛЕТ.

          
          
        
       
        
     
F. DДGAK (ГЕРМАНИЯ), ПРЕДСТАВЛЕН ДРОМ ГАРТЕН. 

        
       
     
       
      
G. ICAKD –    
H. ICAKSCANDINAVIA (СКАНДИНАВИЯ), ПРЕЗИДЕНТ ДР КИДЕНИУС.

          
  
I. ICAKSWITZERLAND (ШВЕЙЦАРИЯ), ПРЕЗИДЕНТ ДР БАРРАС. 

      
     
      
        
      
J. ICAKUSA (США), ПРЕЗИДЕНТ ДР УИТЛ. 

        
        
         
         
      
       
     
K. ICAKUK (ВЕЛИКОБРИТАНИЯ), ПРЕЗИДЕНТ ДР ТРЕЙСИ  ГЕЙТС. 

         
       
        
       
       
  
L. ICAKRUSSIA (РОССИЯ), ПРЕЗИДЕНТ ДР,  ПРОФЕССОР                

 Л.Ф. ВАСИЛЬЕВА И ВИЦЕПРЕЗИДЕНТ К.М.Н. Т.Н. ЧЕРНЫШЕВА  

        
       
      
         
       
         
       
        
    
        

    
  

  
    

       
  

СТРАНИЧКА ЧЛЕНА АССОЦИАЦИИ



M. ICAKKOREA (КОРЕЯ), ПРЕЗИДЕНТ ДР ДЖООНХАН СОНГОМ. 

        
        
       
      
        
     
  
РЕШЕНИЯ

      
        
    
      

       
        
         
         


                                      
     
    
      

      
      
         
           


       
    
       
     
       
 

       
             
   

      
          
          
 

   
  

СТРАНИЧКА ЧЛЕНА АССОЦИАЦИИ

    
       
        
  
     
   
 
  
   
  
  
   
     
   
          
      
        
        
       
 
        
      
     
      

       
     
      
     
      
               
    
     
      
   
  
 
    
 
 
       
      
       

   
    
 


 



 

    
     
     
      
      
 

МАЙ

      
      
     


                  
                         
   
  

       
     
    
                      
    
    

       
      
      

     
        

   
   

ИЮНЬ

        
  

                              
    
   
                           
   
    


СЕНТЯБРЬ

       
   
   
 

       
       
    


           
      


    

ОКТЯБРЬ

                    
    
 

        
                           
           
                        
     
                              
    
  

НОЯБРЬ

       
   
     


       
             
  

ДЕКАБРЬ

        
        
                  
  

 
  

   

          
                                                                     

СТРАНИЧКА ВРАЧА-КУРСАНТА



  

    
                                   
    

       
        
       
  

      
       
 

      
      
     

      
  

Е) УКОРОЧЕНИЕ МЕЖПЛЕВРАЛЬНОЙ СВЯЗКИ

     

      
         
       
          
      
      
       
    

 
     

      
       



        

        
       
     
     
       
      
       

    
 

 
    

       
  

Рис. 1.
Межплевральная связка, образованная из слияния 
висцеральной и париетальной листков плевры области 
корня легкого, спускается каудально и вплетается в 
сухожильную часть диафрагмы (вид спереди)

       
        
         
        
        
       
        
     
     

СТРАНИЧКА ПРАКТИЧЕСКОГО ВРАЧА

* Окончание. Начало см.: Прикладная кинезиология.   –  2003.  –  № 1(2), 2(3).



Рис. 2.
Межплевральная 
связка, 
образованная 
из слияния 
висцеральной 
и париетальной 
листков плевры 
области корня 

      
       
   

 
     

       
   

ПРИЗНАКИ НАРУШЕНИЯ ФАЗЫ ВЫДОХА
        

    
    
       


       

     


       
      


Рис. 5.
Связочный аппарат 
перикарда (вид справа)

Рис. 6. 
Связочный апаарат 
перикарда (вид слева )

Рис. 4. 
Мышцы, обеспечивающие фазы дыхания 
Фазу вдоха (указано стрелками справа):
1 – куполдиафрагмы;
2 – шейные мышцы (лестничные и грудиноключичносос
цевидные);
3 – наружные межреберные мышцы; 
4 – в переднедорзальном направлении: внутренние 
межреберные мышцы (стернальная и позвоночная части).
Фазу  выдоха (указано  стрелками  слева):
5 – в краниокаудальном направлении: мышцы живота 
(прямые, наружные, внутренние косые, межреберные);
6 – в латеральном направлении (внутренние 
межреберные, латеральная часть)

СТРАНИЧКА ПРАКТИЧЕСКОГО ВРАЧА

Рис. 3. 
Сухожильная часть диафрагмы и ее ножки (вид сверху)
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СТРАНИЧКА ПРАКТИЧЕСКОГО ВРАЧА

        
          
      
    

   
    
   
   

А) КОМПРЕССИЯ ВЕРХНЕПОЯСНИЧНЫХ НЕРВОВ ВСЛЕДСТВИЕ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО БЛОКА ГРУДОПОЯСНИЧНОГО ПЕРЕХОДА 


       

        
         
          
       
        
       
       
     
     
      
       
       


     

        
      

Рис. 7.
Варианты взаиморасположения верхнепоясничного 
сплетения и прилежащих структур



СТРАНИЧКА ПРАКТИЧЕСКОГО ВРАЧА

Рис. 8.
Грудобрюшная диафрагма (вид снизу). Ножки диафрагмы 
охватывают поясничноподвздошную и квадратную 
мышцы поясницы

 
 
     

     
 

      
      
       
      
        
    
     


       

 

Б) КОМПРЕССИЯ ВЕХНЕПОЯСНИЧНЫХ НЕРВОВ НА УРОВНЕ НОЖЕК 
ДИАФРАГМЫ
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Я МИЛОГО УЗНАЮ ПО ПОХОДКЕ
        

          
            
        
       
       

                   
       
         

        
        
         
       
        
        
      
       
        
      
         
       
        
       
         
       

      
      

    

 
   

Рис. 1.
Пациент испытывает боль в плече при отведении руки. 
Он компенсирует слабость мышц плеча перегрузкой 
мышц шеи и поэтому испытывает боль. Черным цветом 
изображена норма

Рис. 3.
Сколиоз, 
образованный 
компенсаторно 
укороченными 
мышцами

     
      
         
         
       

       
   

         



         
      
         
        

       
       
       
        
          
       
        
       
           
     


         
       
        
      
     
    

 

Рис. 2.
Пациент при ходьбе 
наклоняется туловищем 
в сторону. Он 
компенсирует слабость 
сгибателей ноги 
укорочением мышц 
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Редколлегия присоединяется к поздравлениям и приглашает всех желающих поздравить 
юбиляра. Свои поздравления направлять по E-mail: Vasiljeva_LF@mtu-net.ru до                  
           1 сентября. В день рождения мы их все отправим Ому Григорьевичу.



     
     
      

      
        
       
       
         
      
       


       
      
    
     
      
        
       
      
      
       
       
  

      
       
        
      
         
         
         
   

    
      
       
       
       
     
          
    
       
      
 

        

    
 

  
  

         
 

        
      
        
       
      
        
          
      
       
       
       
      
        
       
     
      
       
       
     
        
        
      
         
         
      
          
    
      
  

     
        
       
     
       
       
      
       
        
       
 

     

 

* Экспериментальные исследования по физиологии, биофизике и фармакологии. – Вып.V. – 1963. – С. 717.

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ



        
       
      
      
       
     

     
        
       
       
          
        
   

       
     
      
      
       
        
       
       
       
     
     

     
     
        
       
    
       
       
     
      
     
      
         
        
    

      
      
    
   
       
       
       
        
        
       

       
    

      
      
        
        
     

     
         
       
     
     
     

     
        
      
      
       
       
      
        
       
       
       
       
    
       
         


       
      
      
      
      
      
        
        
    

     
        
     
       
    
      
      
       
      
     
       
     
  

     

* Примечание. Иногда применяют термин «висцеромоторные реакции», под которыми подразумеваются двигательные 
функции внутренних органов (желудка, и кишечника, мочевого пузыря и т. д.). В этих случаях термин пишется без дефиса, 
чем подчеркивается, что речь идет только об эффекторе, а не о рефлекторной дуге с висцеральных рецепторов на 
скелетную мускулатуру.
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*  Условнорефлекторный механизм типа моторновисцеральных рефлексов был показан исследованиями 
Н.И. Красногорского (1911) на слюнной железе.
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