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Эрик Маклюэн, сын великого медиаэкс-

перта Маршалла Маклюэна, в 1970 году 

научил меня скоростному чтению — та-

лант, за который я ему до сих пор очень 

благодарен. Но первая фраза гласила: «Как 

бы вы предпочли провести 45 минут — чи-

тая краткое содержание книги или в беседе 

с  ее автором?» И все отвечают: «В беседе 

с автором».

Я могу лично заверить вас, что Дэвид Ле-

сондак — блестящий, увлекательный собе-

седник. Данная книга подобна разговору с 

ним: она насквозь пропитана его необыч-

ным стилем и юмором, подтверждая на ка-

ждом шагу широкий спектр его интересов. 

Дэвид объясняет сложные идеи понятны-

ми словами, при этом не размывая грани-

цы научных знаний и не обесценивая рас-

суждение.

Вы можете забрать эту книгу с собой и на-

сладиться ею, заглотив всю за раз, что бу-

дет напоминать большой прием пищи, или 

же смакуя по частям, — в любом случае вы 

убедитесь, что получаете вкусное и полез-

ное питание для ума.

Я рад тому, что за более чем десять лет 

знакомства мне удалось узнать Дэвида 

как студента, коллегу и учителя, и данная 

книга является абсолютно типичным про-

явлением его преданности точности и па-

норамному размаху, а также примером его 

заразительного энтузиазма по отношению 

к живой ткани тела.

Том Майерс
Кларкс Коув, Майне

Июнь 2017 г.

Предисловие Томаса Майерса
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Когда я пригласил Дэвида, чтобы он, ис-

пользуя свои навыки видеосъемки, за-

документировал первую Летнюю школу 

фасции в 2010 году, едва ли я отдавал себе 

отчет, во что ввязываюсь. Думаю, что и он 

тоже.

Хотя мы познакомились за несколько лет 

до этого, каждый раз, когда я в течение 

следующих семи лет оказывался на боль-

шой конференции, Дэвид был там, за 

своими камерами, улавливая ими каждый 

момент и затем скрупулезно редактируя 

лекции, чтобы сделать их максимально 

понятными.

Я пришел к выводу, что за этой камерой 

скрывался очень острый ум, уникальным 

образом соединяющий воедино теории 

и  идеи, которыми мы делились в ходе 

много чис ленных обсуждений и учебных 

возможностей. Это было особенно замет-

но как по тем интеллектуальным вопро-

сам, которыми он наполнял свои много-

численные личные интервью с нашими 

основными докладчиками, так и  по его 

собственному активному участию во 

многих обсуждениях, являющихся не-

отъемлемой частью эффективной науч-

ной встречи. В  действительности я  был 

так потрясен личными знаниями Дэви-

да в области исследований фасции и его 

собственными идеями в этой сфере, что 

мы дали ему возможность самому высту-

пить с лекцией в  нашей Летней школе 

исследования фасции, проходящей раз 

в два года в Ульмском университете. Од-

нако я не предполагал, что он заполнит 

этот слот настолько мастерски и блестя-

ще, что потрясет даже меня.

Поэтому я не сомневаюсь, что он смо-

жет удивить вас, когда вы будете читать 

его книгу. Независимо от того, являетесь 

вы новичком в волшебном мире фасции 

или, подобно мне, старожилом, вы обна-

ружите идеи, образы и безупречные науч-

ные объяснения, описанные так, чтобы 

и просвещать, и развлекать одновремен-

но. В то же время данная книга послужит 

хорошей отправной точкой для настоль-

ко глубокого погружения в изучение, на-

сколько вы захотите.

Это настоящий шедевр, ведущий читателя 

в увлекательное путешествие по «фасция-

ленду» как с точки зрения обычного чело-

века, так и c точки зрения врача. Я обя-

зательно попрошу у Дэвида разрешения 

использовать некоторые из его изящных 

и  впечатляющих иллюстраций, концеп-

ций и креативных аналогий в моем соб-

ственном преподавании и статьях в буду-

щем. Мы также позаботимся о том, чтобы 

на наших международных мероприятиях 

Дэвид находился не только «за камерами», 

но и перед ними. Он так многим может 

поделиться, что было бы глупо упустить 

такую возможность.

Вероятно, благодаря моему собственному 

профессиональному пути я больше всего 

люблю наблюдать за тем, как врач проходит 

путь от «мира терапии» в «мир науки». Ког-

да я впервые встретил Дэвида, я подумал, 

что он мог быть одним из них. Но я бы ни-

когда не предположил, что спустя десять 

лет я буду читать подобную книгу.

С нетерпением жду, что он сотворит за 

следующие десять лет. Я буду первым 

в оче реди.

Роберт Шляйп
Мюнхен, Германия

Июнь 2017 г.

Предисловие Роберта Шляйпа
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Введение

«Однажды я должен написать книгу». 

Скольким из нас приходит в голову такая 

мысль? Готов поспорить — многим, и я 

не являюсь исключением.

Многие говорят мне, что то, что я все-

таки сделал это, — настоящее достиже-

ние. Честно говоря, изнутри это ощуща-

ется несколько иначе.

Это было сплошным удовольствием. Ко-

нечно, были моменты… моменты, ког-

да появлялось ощущение, будто то, что 

я хочу сказать, намного обширнее, чем 

то, что способен обработать мой мозг. 

И  тогда подобные моменты следовало 

пропустить через устье моего мозга вниз 

в пальцы, облекая их в слова. Писатель-

ство — это механический процесс. Но 

это также и краниальный, мыслительный 

процесс. Это «и то и другое» — в некото-

ром роде подобно фасции.

Так что, когда я думаю о том, как появи-

лась эта книга, я продолжаю возвращать-

ся к  одному конкретному обстоятельству 

и трем людям, которые в этом виновны.

Что за обстоятельство? Я был там.

Мое стремление к более надежным резуль-

татам у моих пациентов, доверивших мне 

роль опекуна и проводника, ищущего путь 

выхода из их хронической боли, привело 

меня в мир фасции — и этот мир внутри 

оказался целой вселенной.

Мне повезло оказаться там, когда из 

прак тических и клинических результа-

тов начала выкристаллизовываться и за-

рождаться наука. Мы все делали наши 

первые шаги как исследователи и клини-

цисты и едва оставались на плаву. Но это 

было восхитительно.

Иногда наука предлагала заманчивые, но 

ложные ответы и не менее часто приво-

дила к еще более заманчивым и не менее 

ложным взаимосвязям и вопросам. Но, 

так или иначе, мы все были охвачены 

идеей, что мы находимся на пути к чему-

то, и это что-то — очень особенное. Нечто 

такое особенное, но при этом такое по-

всеместное, что это все упускают из виду, 

считая чем-то само собой разумеющимся, 

подобно воде для рыбы и воздуху для мле-

копитающих. Соединительная ткань.

И я был там, тщательно документируя 

конференции с 2007 года, редактируя 

видео, исследуя техники и расширяя по-

тенциальные клинические научные про-

граммы путем создания, часто будучи 

в  моменте, новых подходов для улучше-

ния и ускорения проявления результатов 

моих пациентов.

Я очень рад поделиться с вами в этой кни-

ге итогами моего пребывания там.

Теперь о виновниках.

Я обвиняю своего учителя естествозна-

ния в пятом классе, который сказал мне, 

что мы используем лишь 10% нашего моз-

га. Тогда мне это было непонятно, и я ре-

шил в тот момент, что я буду использовать 

больше 10%, что я буду использовать свой 

мозг настолько, насколько это возможно. 

Иначе зачем вообще он там? (Подробнее 

об этом см. в главе 5.)

Далее, я обвиняю своего портного во вто-

ром классе. Это было мое первое при-

частие, и для такого особого случая мне 

необходимо было подшить штаны. Когда 

портной снимал мерки, подкалывал края, 

он бросил комментарий, что одна моя нога 

была длиннее, чем другая. Подобная фра-
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за сильно меня обеспокоила. Я подумал, 

что со мной что-то не так, и сказал ему об 

этом. «Не переживай, — сказал он как ни 

в чем не бывало. — Это нормально. Все та-

кие».

Это также было мне непонятно, и не 

давало покоя. Как это могло быть нор-

мальным? Так что ответы на мое заме-

шательство по этому поводу разбросаны 

по главам 1, 2, 3 и 7.

И, наконец, я вынужден обвинить своих 

родителей. Просто потому, что это то, что 

мы обычно делаем.

Мой отец работал на сталелитейных за-

водах Питтсбурга. Он был заклепщиком 

и работал с усердием — большим усерди-

ем, — нередко с заклепочным пистолетом 

в каждой руке, чтобы успеть выполнить 

работу вовремя. Он гордился теми частя-

ми мостов, которые он собрал, и часто 

указывал мне на них во время воскресных 

поездок. Также он был букмекером (но это 

уже история для другой книги).

Отец приходил домой после тяжелого дня 

на заводе, и я видел, как мать смачивала 

спиртом ватные тампоны и протирала его 

спину, чтобы смыть песок и грязь. Тем са-

мым она, в некоторой степени, массиро-

вала ткани, создавая разные стимулы для 

его нервной системы. Не то, чтобы я знал 

все это в то время. Моя мать лишь сказа-

ла мне, что просто «проспиртовывает его 

спину». Тем не менее это улучшало его са-

мочувствие, и я начал ассоциировать при-

косновение со здоровьем.

Когда меня мучила бессонница и я не мог 

заснуть (что случалось часто), моя мать 

применяла похожие техники со мной, но 

без спирта. В процессе она часто подпева-

ла, и чаще всего это была песня:

«О кость стопы, связанная с таранной 
костью,
Таранная кость, связанная с костью 
голени,
Кость голени, связанная с костью бедра,
Бедренная кость, связанная с тазовой 
костью…»

— и так далее, по мере того, как она про-

двигалась вверх по моему телу. Мне никог-

да не надоедал этот наш ритуал. И сейчас 

мне даже интересно: не притворялся ли 

я специально, что меня мучает бессонни-

ца, из-за того, что он мне так нравился?

Таким образом, еще в раннем детстве 

я понял, что все в теле взаимосвязано. 

Теперь, в более зрелом возрасте, позволь-

те мне показать вам, каким образом.

Наше путешествие начинается со следую-

щей страницы…

Дэвид Лесондак
Питтсбург, Пенсильвания, США

Март 2017 г.
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«В течение долгого 
времени было принято 

считать, что пленки, 
которые формируют оболочку 

мозга, нервов, всех типов сосудов, 
желёз, кишок, мышц и  их волокон, 

и даже кожу тела, являются в целом 
производными соединительной 

ткани. Однако непохоже, чтобы 
в этом множестве согласованных 

фактов кто-то видел что-то еще, 
кроме самих фактов; и, насколько 

мне известно, никто еще не осознал, 
что соединительная ткань является 
общей матрицей всей организации, 
и  без этой ткани ни одно живое тело 

не  сможет не  только существовать, 
но и приобрести форму».

— Jean-Baptiste Lamarck, 1809
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Фасция: живая ткань и система Глава 1

Не очень простое определение 
фасции

17 сентября 2015 года Номенклатурный ко-

митет Конгресса по исследованию фасции 

пришел к  соглашению об  анатомическом 

определении фасции. Это было сделано 

по  запросу IFAA (International Federation 

of Associations of Anatomists)  — Междуна-

родной федерации ассоциаций анатомов. 

И это было важным шагом.

IFAA отвечает за сохранение Terminologia 

Anatomica1, которая устанавливает меж-

дународный стандарт для терминологии 

в области анатомии человека. Хотя сейчас 

это может показаться очевидным, было 

время, когда 5000 структур в теле обозна-

чались примерно 50 000 различных терми-

нов (Adstrum, 2014). В  этом смысле IFAA 

выполняет важную функцию. Принимая 

во внимание, что термин «фасция» может 

быть использован и  часто использовался 

достаточно широко, IFAA признала необ-

ходимость создания нового стандартного 

определения фасции и  обратилась к  ми-

ровым экспертам в этой области.

Таким образом, 18 сентября 2015 года 

на  Четвертом Международном конгрес-

1 Анатомическая терминология.

се по  исследованию фасции Карла Стек-

ко MD представила новое, медицинское, 

определение фасции более чем 700 участ-

никам: « Фасция,  — объявила она,  — это 

оболочка, слой или любое количество 

отделяемых скоплений соединительной 

ткани, сформированных под кожей, что-

бы соединять, обволакивать и  разделять 

мышцы и  другие внутренние органы» 

(Стекко, 2015).

Одни были разочарованы, для других это 

стало великим моментом, третьи испыты-

вали противоречивые чувства. Почему же 

в мире, где так сложно достичь консенсу-

са, и подобный прорыв не был принят еди-

нодушно?

Возможно, это связано с  тем, что в  2007 

году на Первом Международном конгрессе 

по  исследованию фасции Роберт Шляйп 

и Томас Финдли определили фасцию сле-

дующим образом:

«Фа сция — это компонент мягких тка-
ней системы соединительной ткани, 
который пронизывает тело человека, 
формируя непрерывную трехмерную ма-
трицу структурной поддержки всего 
тела. Она пронизывает и окружает все 
органы, мышцы, кости и нервные волок-
на, создавая уникальную среду для функ-

По опыту, требуются годы или даже десятки лет, чтобы новые фундаментальные 
открытия медицины стали общеизвестным фактом среди врачей.

Кроме того, любая совокупность знаний, раскрывающая линейные (или) причинные 
взаимосвязи, легче поддается пониманию и классификации, нежели те из них, кото-
рые выявляют многомерные отношения.

Гизела Драчински
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Глава 1

ционирования систем тела. Область 
действия нашего определения (выделено 
мной) и интереса к фасции распростра-
няется на  все фиброзные соединитель-
ные ткани, включая апоневрозы, связки, 
сухожилия, удерживатели, суставные 
капсулы, оболочки органов и  сосудов…» 
(Финдли и Шляйп, 2007)

Теперь вы понимаете, почему некоторые 

из  участников были разочарованы. Как 

могла столь комплексная ткань — некото-

рые называли фасцию «органом формы» 

(Varela & Frenk, 1987, Garfin et al., 1981) — 

быть ограничена таким узким определени-

ем?

Если интерес к фасции исходит из чисто 

гистологических или морфологических 

перспектив тканей и  структур, то дей-

ствительно есть смысл в  использовании 

очень узкого определения. Однако, если 

этот интерес больше носит функциональ-

ный характер и  основан на  чувственном 

восприятии и  если кого-то интересует 

поведение фасции, то необходимо бо-

лее широкое определение. Фасция — это 

одновременно и  ткань, и  система, и,  та-

ким образом, она обладает конкретны-

ми свойствами и  функциями, которые 

не были даже упомянуты в новом опреде-

лении IFAA.

Было объявлено, что второе определе-

ние  — определение фасциальной сис-

темы  — последует в  ближайшее время 

(Stecco  & Shleip, 2016). Это определение 

будет отличаться от  определения фасции 

и, как я подозреваю, будет более удовлет-

ворительным и воодушевляющим для тех, 

кто был разочарован объявлением, сде-

ланным в 2015 году.

А пока мы должны с  чего-то начать. По-

этому давайте начнем с осмысления фас-

ции — самой универсальной и, возможно, 

самой недооцененной ткани тела.

Фасция 101

Наиболее важный момент, о котором всег-

да следует помнить, — это то, что фасци-

альная сеть представляет собой единую 

непрерывную структуру по  всему телу. 

Профессор анатомии и реабилитации Ан-

дре Флеминг однажды сказал: «Фасция — 

э то ваш мягкий скелет» (Vleeming, 2011); 

но  самым важным моментом, который 

следует всегда держать в  голове, является 

то, что фасциальная сеть представляет со-

бой единую непрерывную структуру всего 

тела.

Я, конечно же, буду использовать специ-

фическую терминологию и  четко опреде-

ленные структуры (например, брыжейка, 

дельтовидная мышца и  т.  д.), но  я буду 

делать это топографически, чтобы мы по-

нимали, где мы находимся на карте. Когда 

речь идет о теле, фасция включает в себя 

все — это комплексный, целостный, само-

регулирующийся орган. Очевидно, что его 

можно разделить на кусочки для изучения, 

но в природе он представляет собой такое 

же единое целое, как орган, известный как 

кожа. Можно ли сказать, сколько кусочков 

или частей у  кожи? То же самое и  с  фас-

цией.

Вездесущность фасции — она есть букваль-

но везде в  теле  — значительно усложни-

ла задачу по  ее изображению каким-либо 

удобным способом. Однако последние ин-

новации в области ультразвука и компью-

терной визуализации, включая и  3D-пе-

чать, указывают на то, что не так далек тот 

момент, когда мы, возможно, получим пол-

ностью реализованный образ фасциальной 

сети во всем ее сложном великолепии.

«Вездесущность» фасции также подра-

зумевает, что в  действительности все 

связано, и,  таким образом, в  качестве 

взаимозаменяемого понятия со  словом 

«фасция» нередко используется поня-
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тие «соединительная ткань». В немецком 

языке для соединительной ткани также 

существует весьма выразительное слово 

brindegewebe, которое заставляет меня 

вспомнить о «связующей паутине», и от-

сюда мы получаем «фасциальную сеть». 

Обратите внимание, что мы будет ис-

пользовать понятия «фасциальная сеть», 

«фасциальная паутина» и  «фасциальная 

система» как взаимозаменяемые, чтобы 

не утомить вас жаргоном.

Итак, представьте себе серебристо-белый 

материал (рис. 1.1), пластичный и прочный 

в  равной степени  — вещество, которое 

окружает каждую мышцу и проникает в нее, 

покрывает каждую кость, каждый орган 

и обволакивает каждый нерв. Фасция удер-

живает все по отдельности, и при этом — со-

храняет взаимосвязанным. И это — ткань, 

которая до недавних пор считалась инерт-

ной и  безжизненной (Schleip, 2005; Shleip 

et al., 2006). Добро пожаловать в мир фас-

ции и фасциальной паутины!

Теперь, когда мы имеем ясное представле-

ние о единстве фасции, давайте сделаем то, 

что так свойственно людям: разберем ее 

на части, чтобы понять, как все это рабо-

тает! Не переживайте: мы будем собирать 

ее обратно, и, надеюсь, никакая из частей 

не затеряется в стороне.

Было предпринято множество попыток 

классифицировать фасцию в  более ши-

роком смысле. Типичная классификация 

подразумевает, что фасция конечностей 

аппендикулярна и  отдельна от  фасции 

спины и  туловища. В  основе другой по-

пытки лежит предложение упорядочить 

фасцию по  четырем функциональным 

категориям: связующая, фасцикулярная, 

компрессионная и  разделительная. На-

сколько интересна эта идея, настолько же 

быстро она становится такой сложной для 

понимания, что вам может захотеться раз-

вернуться кругом и  сбежать еще в  самом 

начале нашего путешествия.

Таким образом, чтобы сохранить связь, 

мы выделим четыре типа фасции в  зави-

симости от ее местонахождения.

Поверхностная фасция

Поверхностный слой часто описывают 

как фиброзный слой рыхлой соединитель-

ной ткани. Рыхлой, потому что нет четкой, 

регулярной схемы ее организации. Этот 

слой часто также описывают как «арео-

лярный», что может приводить в замеша-

тельство, пока не  придет понимание, что 

«ареолярный» происходит от  латинско-

го area, означающего «открытое место». 

Поверхностную фасцию также называют 

панникулярной фасцией.

Поверхностная фасция представляет со-

бой фасциальный слой, расположенный 

прямо под кожей, чуть глубже поверхност-

ной жировой ткани (рис. 1.2). Она волок-

нистая, но  при этом высокоэластичная, 

Рис. 1.1
Крупный план фасции, окружающей 

мышцу в незабальзамированном трупе. 

Фото автора. Воспроизведено с любезного 

разрешения Томаса Майерса
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с различным содержанием жира. Она отде-

ляет кожу от мышц, чтобы обеспечить их 

нормальное скольжение друг по другу. По-

верхностная фасция участвует в  терморе-

гуляции, кровообращении и  лимфотоке. 

Она также соединена с глубокой фасцией.

Глубокая фасция

Глубокая фасция представляет собой плот-

ный, хорошо организованный волокни-

стый слой, покрывающий мышцы. Это тот 

самый слой, который мясники и охотники 

называют «серебряной кожей», и на то есть 

особая причина (рис. 1.3). Глубокая фасция 

представляет собой слой тела, напомина-

ющий трико или комбинезон, внутренняя 

сторона которого отслаивается, образуя 

отдельный карман вокруг каждой мышцы. 

Это служит для того, чтобы удерживать всё 

по отдельности, но вместе с тем сохранять 

взаимосвязанным, и,  в  случае здоровой 

фасции, скользящим друг по  другу. Глу-

бокая фасция состоит как из  отдельных 

мышечных карманов, или эпимизия, так 

и из широких плоских оболочек (называ-

емых апоневрозом), покрывающих целые 

группы мышц (рис. 1.4).

Использует передачу силы

Именно в этом слое происходит миофас-

циальная передача силы (Huijing, 2009). 

Хорошо известно, что мышца, чтобы со-

здать движение в  суставе, передает силу 

в  продольном направлении через миосу-

хожильное соединение. Например, возь-

мите свой кофе или чай и сделайте глоток. 

Произойдет целая последовательность пе-

редачи силы в  плечах, локтях, запястных 

суставах и пальцах. И фасция также будет 

участвовать в  этом процессе, передавая 

Рис. 1.2
Поверхностный фасциальный слой. 

Воспроизведено с любезного разрешения 

Карлы Стекко.

Рис. 1.3
Визуализация фасциального комбинезона всего тела. 

Иллюстрация предоставлена fascialnet.com

Поверхностная 
жировая ткань

Глубокая 
жировая ткань

Поверхностный 
удерживатель кожи

Глубокий 
удерживатель кожи

Поверхностная фасция
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силу через эпимизий (Maas & Sandercock, 

2010; Yucesoy, 2010).

Сила, которую создает мышца, через фас-

цию распределяется на  соседние мышцы 

и  даже мышцы-антагонисты. Согласно 

оценкам, таким образом может переда-

ваться около 30% мышечного напряжения 

(Huijing et al., 2003). Понимание того, как 

происходят эти взаимодействия, поможет 

нам лучше понимать происхождение раз-

личных хронических мышечных патоло-

гий. Это также объясняет такой типичный 

феномен, как ощущение в областях, отда-

ленных от  напряженной мышцы. Таким 

образом, предполагается, что подобное 

взаимодействие способствует взаимной 

обратной связи между мышцами и фасци-

ей для лучшего регулирования напряже-

ния и растяжения.

Менингеальная фасция

Менингеальная фасция окружает нервную 

систему и мозг (см. главы 4 и 5 для более 

подробной информации).

Висцеральная фасция
Висцеральная фасция состоит из фасции, 

окружающей легкие, сердце и  органы 

брюшной полости. Висцеральная фасция 

удерживает органы внутри их полостей 

и  состоит из  висцеральных связок, кото-

рые одновременно служат для прикрепле-

ния органов к стенке тела и позволяют фи-

зиологическое движение (см. главу  6 для 

более подробной информации).

Вязкоупругость и концепция 
«и того и другого»

Фасция является коллоидом. Гели и эмуль-

сии — это коллоиды. Коллоид — это веще-

ство, которое содержит частицы твердого 

материала, взвешенные в  жидкости. Та-

ким образом, по существу, коллоид — это 

и волокно, и жидкость.

Как коллоид, фасция обладает качеством, 

известным как вязкоупругость. Вязкоу-

пругие материалы, будучи под давлением, 

проявляют одновременно как вязкие, так 

и упругие свойства.

Рис. 1.2
Абдоминальный апоневроз — фасциальная 

оболочка для «шести кубиков» прямой 

мышцы живота

Абдоминальный 
апоневроз 

оболочки 
прямой мышцы
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Упругость  — это способность твердого 

материала возвращаться в исходную фор-

му после воздействия на  него внешней 

силы. Это похоже на  то, как мы натяги-

ваем резиновую ленту, а затем отпускаем 

ее. Или, в качестве примера более обшир-

ной упругой деформации, это аналогично 

тому, что можно было бы почувствовать 

в йоге после окончания растяжки, подоб-

ной таянию.

Вязкость — это мера сопротивления жид-

кости течению. Материалы с  высоким 

уровнем вязкости, такие как мед, двига-

ются очень медленно в сравнении с теми, 

которые обладают низкой вязкостью, 

такими как вода. Материалы с  высоким 

уровнем вязкости редко возвращаются 

в  свою исходную форму; это называется 

пластической деформацией. Вы когда-

нибудь играли с куском мокрой жеватель-

ной резинки? Это пластическая деформа-

ция.

Синтетические вязкоупругие материалы 

используются в промышленности для по-

глощения ударной волны и  рассеивания 

тепла. Было показано, что нагревание 

фасции уменьшает ее вязкость, делая ее 

более жидкой и  подвижной (Matteinin et 

al., 2009). Таким образом, есть хорошее 

научное обоснование для необходимости 

разогрева перед тренировкой или исполь-

зования тепла применительно к  жесткой 

области тела.

Способность фасции медленно дефор-

мироваться под нагрузкой называется 

пластичностью. Если нагрузка выпол-

нима, фасция будет постепенно адап-

тироваться под нее соответствующим 

образом. Как только нагрузка снята, она 

постепенно вернется обратно в  исход-

ную форму. Вот почему, после того как 

вы посидели два часа за  просмотром 

фильма, ваши ягодицы не  выглядят как 

стул, когда вы встаете. Однако если на-

грузка чрезмерна или повторяется сверх 

меры в течение долгого периода времени, 

при отсутствии уравновешивающего 

воздействия, фасция может быть повре-

ждена.

Итак, фасция отображает качества как 

твердых, так и  жидких материалов. 

Но прежде чем мы перейдем к рассмотре-

нию «ингредиентов», чтобы лучше понять 

свойства фасции, давайте сначала совер-

шим путешествие во  времени туда, где 

(или, точнее,  — когда) начинается фас-

ция, — в матку.

У истоков: эмбриология

Фасция начинает формироваться, когда 

возраст эмбриона составляет примерно 

2–3 недели. В этой точке развития эмбри-

он представляет собой однослойный клу-

бок клеток, называемый бластулой. При-

мерно в  это же время бластула начинает 

реорганизовываться, складываясь внутрь 

себя — этот процесс называется гаструля-

цией  — и  формируя три отдельных слоя 

(рис. 1.5).

1.  Эктодерм: внешний слой, который 

включает нервную систему, мозг, кожу 

и зубную эмаль.

2.  Мезодерм: средний слой. Именно здесь 

зарождается фасция. Из этого слоя воз-

никают сомиты  — группы клеток, ко-

торые готовятся к  специализации. Они 

сформируют гладкую, сердечную и ске-

летную мышцы, брыжейку, кость, хря-

щи, эритроциты, лейкоциты, твердую 

мозговую оболочку, нотохорду и микро-

глию.

Фасция развивается из  этого слоя, ме-

зодерма, бесконечно складываясь и пе-

рескладываясь в ходе гаструляции и по-

стоянного изменения, свойственного 

эмбриональному развитию. Или же, 

если взглянуть на это с другой точки зре-



19

Фасция: живая ткань и система

ния, вы являетесь самым замысловатым 

оригами из когда-либо созданных.

3.  Эндодерм: самый глубинный слой, 

из  которого возникает пищеваритель-

ная система, респираторная система, 

печень, поджелудочная железа и другие 

органы, а также железы и органы эндо-

кринной системы.

Хотя все три слоя важны, для наших целей 

отдельного внимания требует мезодерм, 

где действие связано с  фасцией. Есть ис-

следователи, которые утверждают, что сеть 

соединительной ткани можно обнаружить 

в  эктодерме, в  частности в  шее (Van der 

Wal, 2009). Также недавно был открыт мио-

дуральный мост  — прямая фасциальная 

связь между фасциальными волокнами 

большой задней прямой мышцы головы, 

сенсорными нервами и твердой оболочкой 

головного мозга (см. главу 3).

Так зарождается фасция. Но  из чего она 

состоит?

Фасция 102
Внеклеточный матрикс
Внеклеточный матрикс (ВКМ) представ-

ляет собой «сумму всего внеклеточного ве-

щества в соединительной ткани» (Williams, 

Рис. 1.5
Три слоя эмбриона. Средний слой, мезодерм, формируется одновременно между и вокруг эндодерма и эктодерма. 

Фасция появляется из мезодерма, начинаясь с ретикулярных волокон (коллаген 3-го типа).

Околоплодная/
амниотическая 

жидкость

Амниотический 
мешок

Эктодерм

Эндодерм

Мезодерм

Мезенхимальные 
стволовые клетки

Ретикулярные 
волокна

Нотохорда

Желточный 
мешок
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1995). Хорошее определение, но  что оно 

означает?

В квантовой механике ученые используют 

теорию Поля Хиггса  — энергетического 

поля, пронизывающего всю Вселенную. 

Предполагается, что вся материя во  Все-

ленной возникает из  этого поля. И  под-

тверждение в 2012 году факта существова-

ния бозона Хиггса приближает эту теорию 

на шаг ближе к реальности.

Если вы посмотрите на ночное небо и по-

размышляете об  обширности и  разноо-

бразии Вселенной со  всеми ее звездами, 

планетами, туманностями, галактика-

ми и  т.д., то поле Хиггса можно соотне-

сти с  чернотой пространства. В  то вре-

мя как все остальное  — звезды, планеты, 

естественные спутники планет, кометы, 

туманности, галактики и  прочая мате-

рия — поддерживаются, прекращают свое 

существование и  рождаются из  невиди-

мой энергетической решетки поля Хиггса.

Можно рассматривать внеклеточный ма-

трикс тела как поле Хиггса. В этом случае 

ВКМ является основой или, точнее, сво-

его рода строительными лесами, на  ко-

торых выстраивается все остальное тело. 

Именно здесь производится большая 

часть клеточной материи, которая и фор-

мирует тело. Это ваш внутренний космос, 

и он ничуть не менее интересен, чем кос-

мос внешний.

Разумеется, разница здесь заключается 

в том, что, в отличие от поля Хиггса, мы 

знаем, что внеклеточный матрикс реа-

лен. И  снова коллоидная ВКМ является 

«и  тем и  другим»: и  волокном, и  жидко-

стью (рис. 1.6).

Волокно

Волокно внеклеточного матрикса обеспе-

чивает поддержку и  структуру всему, что 

расположено в  теле. Оно является «под-

мостками», на  которых выстроено тело, 

а также обеспечивает механическую связь 

между клетками.

Коллаген

Волокнистая часть фасции в  значитель-

ной степени состоит из  коллагена, кото-

рый является самым изобильным белком 

в теле. Он не растворяется в воде. Сущест-

вует по меньшей мере 15 типов коллагена, 

но именно Типы I, II и III содержатся пре-

имущественно в  соединительной ткани 

(Lindsay, 2008).

Самым обильным является Тип  I. Он со-

держится в  коже, костях, сухожилиях, 

связках и, конечно, в самой фасции и со-

ставляет примерно 90% всего коллаге-

на, содержащегося в  теле (Vuokko, 2002). 

Тип II более жидкий и содержится в хря-

щах и  межпозвоночных дисках. Оба типа 

Рис. 1.6
Компоненты фасции. Ее базовые составляющие — 

клетки (в основном, фибробласты) и внеклеточный 

матрикс (ВКМ), состоящий из волокон и жидкого 

основного вещества. 

Иллюстрация предоставлена fascialnet.com
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предназначены для того, чтобы противо-

стоять напряжению, но до повреждения их 

способность к растяжению составляет 10% 

длины в состоянии покоя.

Тип III также содержится в  коже, над-

костнице, мягкой мышечной ткани, арте-

риях, органах, а также в клетках Шванна. 

Функция Типа III заключается в том, что-

бы обеспечивать структурную поддержку 

растяжимым органам, способствовать за-

живлению ран и служить промежуточным 

звеном при прикреплении сухожилия, 

связки или надкостницы к  кости, часто 

называемым миосухожильным соедине-

нием.

Коллаген образуется, когда молекулы 

тропоколлагена, более водорастворимо-

го, хрупкого предшественника коллагена, 

соединяются, образуя спираль из трех це-

пей. Эта тройная спираль коллагеновых 

волокон обеспечивает фасции колоссаль-

ным пределом прочности, что означает, 

что она может растягиваться, не разрыва-

ясь (по большей части). По факту, грамм 

за  граммом, коллаген Типа  I становится 

тверже стали (Lodish et al., 2000), таким 

образом имея возможность противостоять 

значительной силе и  при этом оставаясь 

способным гнуться от ветра. Именно этот 

предел прочности допускает пластичную 

и упругую деформации, что очень полез-

но для таких структур, как связка.

Это также полезно для небоскребов 

(рис.  1.7). Тип стали, используемой при 

возведении небоскребов, в  строитель-

ной индустрии известен как «мягкая 

сталь». Из  всех известных строительных 

материалов мягкая сталь имеет самый 

высокий коэффициент соотношения 

прочности к  весу. При этом она очень 

податливая (пластичная), что означает, 

что она не  треснет внезапно, подобно 

фарфору или стеклу, при воздействии та-

ких экстремальных сил, как, например, 

землетрясение. Вместо этого она будет 

постепенно изгибаться и  останется та-

кой. Так что у нас с вами больше общего 

с небоскребами, чем можно было бы себе 

представить.

Коллаген, кость и фасция

Считается, что коллаген  также следует за-

кону Вольфа. Закон Вольфа гласит, что под 

воздействием постоянной нагрузки кость 

Рис. 1.7
40 000 метрических тонн стали составляют 

256-метровую (841 фут) по высоте Башню US 

Steel в Питтсбурге, штат Пенсильвания. Будучи 

в прошлом мировой штаб-квартирой US Steel, 

сейчас она является местом корпоративных офисов 

UPMC (University of Pittsburgh Medical Center — 

Университета при Медицинском центре Питтсбурга). 

Фото Роберта Строверса, использовано 

с его любезного разрешения, www.robertstrovers.com
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будет адаптироваться, со временем стано-

вясь прочнее. Это происходит в  течение 

всей жизни. Например, у игрока в теннис 

кости руки, держащей ракетку, прочнее 

костей другой его руки (Taylor et al., 2009). 

Или, например, астронавты: поскольку во 

время полета им не нужно было чему-ли-

бо противостоять, им пришлось пройти 

специальные тренировки с  отягощения-

ми для восстановления плотности костей 

после возвращения на  Землю. Именно 

благодаря этой характеристике силовой 

тренинг может оказаться полезным для 

людей с остеопорозом (Nelson & Wernick, 

2005).

Пьезоэлектричество  — это способность 

некоторых органических материалов про-

изводить электрический заряд в  ответ 

на механическое напряжение. В этом слу-

чае пьезоэлектрический сигнал сообщает 

поедающим кости остеокластам оставать-

ся в стороне, и к работе приступают остео-

бласты, результатом чего являются более 

прочные кости. Этот процесс клеточного 

изменения, создаваемый механическим 

сигналом, называется механотрансдукци-

ей (см. с. 12).

По моему клиническому опыту, фасция 

определенно ведет себя в  соответствии 

с законом Вольфа. Идея о том, что колла-

ген проявляет пьезоэлектрические свойст-

ва, очень привлекательна, и хотя он ведет 

себя так, как если бы так оно и было, дан-

ная концепция пока считается гипотети-

ческой (Ahn & Grodzinsky, 2009).

Эластин

Эластин, как следует из названия, являет-

ся эластичным волокном, добавляющим 

дополнительную упругость соединитель-

ной ткани.

Эластин может растягиваться до  230% 

исходной длины и  возвращаться в  пер-

воначальную форму. Это может казаться 

невероятным, но  просто потяните себя 

за ухо — и вы получите наглядный пример 

этого свойства.

Эластин может разрушаться под действи-

ем чрезмерного солнечного света и с воз-

растом.

Ретикулин

Ретикулин образуется из  гораздо более 

тонкого коллагена Типа  III. Ретикулин 

образует большую часть коллагеновой сети 

органов тела. Также он содержится в фас-

циальной оболочке (эндомизии) каждого 

мышечного волокна. Мы пока еще не зна-

ем, для чего он там.

Жидкость: основное вещество

Жидкий компонент ВКМ называется ос-

новным веществом. Основное вещество 

представляет собой вязкую жидкостную 

среду, в  которой осуществляется химиче-

ский обмен в теле, а также происходит мо-

лекулярный обмен между кровью, лимфой 

и клетками ткани. Это «непосредственное 

окружение каждой клетки в  вашем теле» 

(Juhan, 2003).

Основное вещество бесформенное, про-

зрачное и  желеобразное. Оно может ва-

рьироваться по  своей вязкоупругости 

от  относительно податливой рыхлой сое-

динительной ткани до более плотной, как 

набухший хрящ.

Основное вещество заполняет пространст-

во между волокнами и клетками. Немного 

сбивает с толку, что его иногда также назы-

вают экстрафибриллярным матриксом, по-

скольку оно состоит практически из тех же 

компонентов, что и ВКМ, за исключением 

коллагена и  волокон эластина. Основное 

вещество окружает фасциальные волокна, 

позволяя им скользить. Очевидно, что для 

скольжения вам нужна вода.
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ВКМ и вода

ВКМ наполнен ею. То есть водой. 15  ли-

тров интерстициальной жидкости. Мы 

примерно на  70% состоим из  воды. Хотя 

мы часто задумываемся о  том, что пьем, 

мы куда меньше думаем о  том, чем мы 

мочимся и еще меньше — о том, что про-

исходит с  водой в  промежутке. В  поверх-

ностной фасции содержится 7,5  литров 

интерстициальной жидкости. Каждый 

день 7,5 литров интерстициальной жидко-

сти промывают наши клетки вне сосуди-

стой системы, в основном попадая в лим-

фатическую систему.

Поток интерстициальной жидкости обес-

печивает транспортировку питательных 

веществ в  клетки, играет роль в  ремоде-

лировании тканей, воспалении и  лим-

федеме. Поток может дать сигналы, на-

правляя опухолевые клетки и лимфоциты 

в  лимфатические узлы. Он также может 

способствовать превращению фибро-

бластов в  миофибробласты (Rutkowski  & 

Swartz, 2007).

Поток интерстициальной жидкости спо-

собствует сохранению здоровья тканей, 

хотя очень немногие мануальные терапев-

ты работают с ней. Существует предполо-

жение, что эффективность применения 

банок и  иглоукалывания обусловлена их 

воздействием на течение жидкости (Yao W 

et al., 2012).

ПГ, ГАГ и ГА

Основное вещество также состоит из  ги-

дрофильных протеогликанов  (ПГ). ПГ 

являются влаголюбивыми пептидами, 

которые служат для привлечения воды 

и  обеспечения защитной подушки для 

коллагеновой структуры ВКМ. Они созда-

ют ее гелеподобное свойство. Протеогли-

каны состоят из  совокупности меньших 

молекул, называемых гликозаминоглика-

нами, или ГАГами.

ГАГи могут впитывать воду подобно губ-

ке. Согласно оценкам, 90% внеклеточной 

матрицы состоит из  воды. ГАГи, вместе 

с  прочностью коллагена, помогают ВКМ 

хорошо противостоять компрессионным 

силам.

К настоящему времени идентифициро-

ваны семь различных ГАГов, включая 

хондроитин и  гепарин. ГАГ, на  котором 

я хотел бы сфокусировать внимание,  — 

это гиалуронан, который часто (и не сов-

сем точно) также называют гиалуроновой 

кислотой. В действительности это не кис-

лота, но  термин стал настолько распро-

страненным, что теперь уже вряд ли полу-

чится это изменить, поэтому мы должны 

помнить, что эти термины обозначают 

одно и то же.

В то время как гиалуронан (ГА, часто 

называемый гиалуроновой кислотой) 

имеет некоторые химические отличия 

от других своих братьев и сестер ГАГ, на-

иболее клинически значимой деталью 

является то, что гиалуронан смазывает 

коллаген и  эластин. Это своего рода ги-

дравлическая жидкость, благодаря кото-

рой мышцы и суставы двигаются плавно 

и  скользят без застревания. ГА преиму-

щественно вырабатывается в скользящих 

слоях между фасцией и эпимизием мышц 

клетками, называемыми фасциацитами 

(Stecco et al., 2011), но  также содержится 

и  в  эндомизии. Предполагается, что ло-

кальные изменения в  уплотнении фас-

ции (обнаруживаются у людей с хрониче-

ской болью в пояснице, у которых фасция 

на 25% толще, чем у групп людей без боли 

(Langevin et al., 2009)), совпадающие с из-

менениями в вязкости ГА, ставят под уг-

розу скольжение нижележащих мышц 

и  фасции, создавая симптом, известный 

как миофасциальная боль.

Основное вещество проникает внутрь 

клеток благодаря полупроницаемым плаз-
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матическим мембранам каждой клетки, 

которые регулируются высокоспециали-

зированными рецепторами клеточной по-

верхности.

Рецепторы клетки

Подобно индивидуальным вкусовым ре-

цепторам, каждый из  которых ищет спе-

цифические вкусы, клеточные рецепто-

ры — это гликопротеины, расположенные 

вдоль клеточной мембраны и  постоянно 

следящие за матрицей. Клеточные рецеп-

торы определяют, какие из  многочислен-

ных химических веществ, гормонов или 

цитокинов, плавающих в  ВКМ, прини-

мать и  усваивать. Рецепторы делают это, 

основываясь на  своей специфической 

программе или, если придерживаться ме-

тафоры, на том вкусе, который им нравит-

ся. Этот метаболический процесс является 

ключевым для здоровья и  жизнедеятель-

ности клетки.

Существует особенно примечательный 

рецептор, известный как интегрин. Ин-

тегрины по своей природе являются клей-

ким веществом. Они приклеивают каждую 

клетку к  ВКМ. Интегрины выделяются 

тем, что реагируют не  на  химический, 

а на механический импульс. Они чувстви-

тельны как к растяжению, так и к вибра-

ции. Это подобно тому, как если бы каждая 

клетка в  теле была подключена к  ВКМ, 

чтобы слушать и  отслеживать окружаю-

щую среду.

Когда интегрин получает импульс, он 

в  ответ создает электромеханические из-

Рис. 1.8
Механотрансдукция. Механические импульсы из коллагеновых волокон (Типов I, III и V) идут в интегрины и создают 

растягивающее напряжение (распространение волны напряжения), которое проходит через клеточный цитоскелет 

(талин), через ядерную оболочку к ядру, вследствие чего в ответ на изменение напряжения активируются и начнут 

проявлять себя различные гены.

Интегрин
Распространение волны напряжения ≈ 1 мс

Плазматическая 
мембрана
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менения на  клеточном уровне. Процесс 

создания изменения через механиче-

ское давление и вибрацию на клеточном 

уровне называется механотрансдукцией 

(рис. 1.8).

Если вы потянете за  один конец паути-

ны, то увидите реакцию во  всей паути-

не. Фасция реагирует примерно тем же 

образом. Напряжение и  натяжение пере-

дают информацию в  клетки посредством 

интегринов. Это, в  свою очередь, создает 

изменения как в химическом составе, так 

и в чувственном восприятии, как мы уви-

дим в последующих главах.

Выражаясь простым языком, ВКМ уча-

ствует во  всех процессах и  функциях 

тела. Он также служит в качестве интра-

нета тела  — персональной внутренней 

коммуникационной сети. ВКМ обеспе-

чивает связанность одних клеток в  теле 

со всеми другими клетками в теле, созда-

вая охватывающую все тело сигнальную 

сеть (Oschman, 2003; Langevin, 2006), пе-

редающую механические сигналы, такие 

как напряжение и  вибрация, по  всему 

организму посредством фасциальной 

сети.

С течением времени постоянное напряже-

ние создаст аномалии в  ткани. В  лучшем 

случае эти аномалии укрепят ткань. При 

менее оптимистичном сценарии стресс 

ухудшит функционирование фасции, со-

здавая компенсации и, с течением време-

ни, заметные искажения в осанке (см. гла-

вы 7 и 8). Но что или кто выполняет роль 

паука в  паутине, отвечая за  сохранение 

всей структуры?

Фибробласты

Фибробласт (рис. 1.9) является наиболее 

распространенной клеткой в  фасции. Он 

выполняет роль строителя, смотрителя, 

разрушителя и  «сотрудника скорой меди-

цинской помощи» для всей внеклеточной 

матрицы. Наряду с  производством цито-

кинов, интерлейкинов и  других выпол-

няющих иммунную функцию клеток фи-

бробласты вырабатывают весь комплекс 

углеводов основного вещества. По  сути, 

они производят и поддерживают весь вне-

клеточный матрикс. Даже в  тот момент, 

когда вы просто сидите, читая это, на кле-

точном уровне вы действительно очень за-

няты.

Фибробласты также синтезируют и  ре-

моделируют весь коллаген в  зависимо-

сти от  давления между клеткой и  ВКМ. 

Когда давление снаружи клетки низкое, 

уровень производства коллагена неве-

лик. При большом давлении фибро-

бласт увеличит производство коллагена 

и пролиферацию клеток (Grinnell, 2007). 

Наши методы лечения, основанные 

на движении и работе с телом, равно как 

и  хирургические операции, несчастные 

случаи и травмы, способны влиять на из-

Рис. 1.9
Фибробласты в фасциальной цепи. 

Воспроизводится с Jiang & Grinnell, 2005 

с разрешения Американского сообщества 

биологии клетки. 

Доступно: http://www.molbiolcell.org/

content/16/11/5070 [7 марта 2017 г.]
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менение давления в  системе клетка  — 

ВКМ.

Фибробласты также чувствительны к на-

правлению, и они будут организовывать-

ся в  зависимости от  натяжения ниже-

лежащего матрикса (Kirkwood  & Fuller, 

2009). Поэтому направление, в  котором 

происходит то или иное воздействие  — 

будь то несчастные случаи, повторяюще-

еся использование, привычные паттер-

ны движения или наше терапевтическое 

вмешательство,  — действительно имеет 

значение. Например, если у кого-то хро-

нически зажатый и  высоко приподня-

тый плечевой пояс, что присуще многим 

из нас, не следует ли создать терапевтиче-

ское воздействие в каудальном, или ори-

ентированном вниз к крестцу, направле-

нии?

И наоборот, недостаток постоянного 

движения или полная обездвиженность 

практически не  будут стимулировать фи-

бробласты, что начнет негативно влиять 

на формирование здорового коллагеново-

го матрикса (рис. 1.10).

Таким образом, фасция реагирует в соот-

ветствии с механическим спросом и пред-

ложением и  следует закону Вольфа. Фи-

бробласты одновременно вырабатывают 

больше коллагена там, где это необходи-

мо, и  выделяют коллагеназу  — фермент, 

поедающий коллаген,  — основываясь 

на сигналах давления и вибрации, подоб-

но клеточному отделу по  общественным 

работам — строя, разрушая и очищая кол-

лагеновый матрикс.

При определенных условиях фибробла-

сты могут превращаться в миофибробла-

сты. Это «сотрудники скорой медицин-

ской помощи». Когда вы травмировались, 

они спешат к  месту травмы, где произ-

водят цитокины для мобилизации вос-

палительного процесса (Baum  & Duffy, 

2011). Также миофибробласты облада-

ют высокой сократительной способно-

стью, намного превышающей ту, которая 

присуща нормальным фибробластам. 

Поэтому в  местах открытой раны они 

помогают закрыть эту рану на клеточном 

уровне.

Еще более удивительным является тот 

факт, что фибробласты не  являются от-

A

B

Рис. 1.10
(А) Ультразвуковой снимок показывает здоровую 

коллагеновую сеть внутри фасции. (Б) Та же область, 

но после трех недель обездвиженности. Обратите 

внимание на изменение и дезорганизацию волокон. Без 

соответствующей механической стимуляции коллаген 

больше напоминает сорняки, чем ухоженный сад. 

Воспроизведено с Järvinen et al., 2002.
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дельными клетками. Они формируют 

взаимосвязанную сеть  — паутину внутри 

паутины (Langevin et al., 2004).

Другие клетки

В фасции также содержатся Т-клетки, ла-

броциты, макрофаги, лимфоциты и  ади-

поциты. Также фасция содержит недавно 

обнаруженные телоциты (Bei et al., 2015; 

Cretoiu et al., 2016).

Телоциты

В наше время и нашу эпоху сложно пред-

ставить, что можно было обнаружить 

новые клетки, но, оказывается, и  такое 

возможно. Они называются телоцита-

ми и  были обнаружены, когда я писал 

эту книгу (Cretoiu et al., 2016). Распро-

страненные по  всей фасции, телоциты 

являются механочувствительными клет-

ками, которые жизненно необходимы 

для ряда физиологических процессов, 

таких как сохранение стволовых клеток, 

восстановление тканей и  поддержание 

иммунной функции. Телоциты  — это 

коммуникаторы, осуществляющие об-

мен информацией и  генетическим ма-

териалом через внеклеточные везикулы 

(ВВ) — бесформенные клеточные пузырь-

ки, которые появляются из  телоцитов 

и  переносят информацию в  соседние 

клетки. Таким образом, телоциты явля-

ются ключевыми игроками в  межкле-

точной коммуникации. Это еще больше 

убеждает нас в том, что фасция образует 

охватывающую все тело клеточную сиг-

нальную сеть (Langevin, 2006; Oschman, 

2003).

Также считается, что ВВ играют важную 

роль в  развитии онкологических, ней-

родегенеративных и  кардиоваскулярных 

заболеваний. Другой любопытной харак-

теристикой является способность телоци-

тов адаптироваться к  окружающей среде, 

изменяя фенотип в зависимости от своего 

местоположения.

Как это часто бывает с новыми открытия-

ми, предстоит еще собрать множество ин-

формации и новых данных для сопостав-

ления, прежде чем мы начнем осознавать 

всю его значимость. Изучение телоцитов, 

похоже, стоит в  авангарде исследований 

регенеративной медицины.

Фасция 103
Пока все это понятно. Да, с  точки зре-

ния фасции все одновременно разде-

лено и  взаимосвязанно. Но  реальность 

под кожей не так проста. На самом деле, 

она очень далека от того, чтобы быть про-

стой.

Под эндоскопом

На окраинах города Бордо во  Франции 

находится L’Institut Aquitain de la Main. 

Это простое и  настолько скромное зда-

ние, что в  первый раз я проехал мимо 

него  — и  продолжал проезжать мимо 

снова и  снова (это было до  появления 

GPS)  — до  тех пор, пока не  получилось 

так, что я уже опаздывал на мою первую 

встречу с  доктором Жан-Клодом Гим-

берто.

Я познакомился с  доктором Гимберто 

в  2007 году на  Первом Конгрессе по  ис-

следованию фасции, на  котором он де-

бютировал со своим революционным ис-

следованием фасции. Когда я увидел его 

в лифте, то решил, что последую за ним, 

куда бы он ни направлялся.

Доктор Гимберто, хирург по  пересадке 

сухожилий, начал свои поиски, чтобы 

лучше понять, как сухожилия скользят 

друг по  другу. Используя эндоскопи-

ческую камеру с  основным увеличени-

ем в  25  раз, но  способную увеличивать 

в 65 раз, он создал первые снимки и ви-

део живой фасциальной системы в есте-

ственных условиях (рис. 1.11). Он не по-
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нимал, что он видел. Книги по анатомии 

и  лаборатории по  изучению трупов все 

сильно упрощают и  делают линейным. 

То, что увидел доктор Гимберто, отли-

чалось от  линейного. Это выглядело 

разрозненно и хаотично. Сперва его де-

картовскому уму показалось нелогич-

ным, что подобный хаос мог так идеаль-

но сосуществовать с  эффективностью, 

но  вместо того, чтобы испугаться этого, 

доктор Гимберто решил посвятить свою 

жизнь дальнейшему изучению и  попыт-

ке понять это.

Больше всего его поразила непрерывность 

всего этого:

«Там нет разрывов в  непрерывности 
тканей, идет ли речь о  мышцах, сухо-
жилиях или об  области вокруг артери-
альных или венозных структур, а также 
структур, окружающих адипоциты. Все 
эти структуры сформированы одинако-
во и являются непрерывными. Мы обна-
ружили такую же непрерывность среди 
подкожной ткани, эпидермиса, дермиса 
и мышц.

«Концепция организации живой материи 

в  отдельные, иерархично расположенные 

Рис. 1.12
Мир волокон существует в каждом уголке.

Воспроизведено с любезного разрешения Endovivo 

Productions и J.-C. Guimberteau M. D.

A

B

Рис. 1.13
Компьютерная диаграмма скользящей системы, 

иллюстрирующая отсутствие разрывов 

в непрерывности.

Воспроизведено с любезного разрешения Endovivo 

Productions и J.-C. Guimberteau M. D.

Рис. 1.11
В теле нет пустых пространств. Все доступное 

пространство занято (увеличено в пять раз).

Воспроизведено с любезного разрешения Endovivo 

Productions и J.-C. Guimberteau M. D.
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слои оболочек, пластов и прослоек не мо-

жет удовлетворить анатома, который изу-

чает точную, эндоскопическую, функцио-

нальную анатомию. Даже несмотря на то, 

что они могут различаться по цвету, текс-

туре и форме, все они связаны друг с дру-

гом. Это глобальная концепция ткани» 

(Guimberteau, 2013).

Это был бесстрашный, новый фибрилляр-

ный мир. Прекрасное фрактальное царст-

во, в  котором опалесцирующие волокна 

постоянно меняются и  реформируются 

в  зависимости от  напряжения в  каждый 

конкретный момент (рис. 1.12). И все же, 

несмотря на  кажущееся отсутствие по-

нятного порядка внутри фасции, не было 

никаких сомнений, что оно обеспечива-

ло эффективное движение и  скольжение 

смежных конструкций (рис.  1.13). Доктор 

Гимберто назвал эту скользящую систему 

мультимикровакуолярной коллагеновой 

абсорбирующей системой. Микровакуо-

ли образованы из  микрофибрилл длиной 

от  10 до  100  микрометров (примечание: 

1 микрометр = 1 миллионная метра). Эти 

бесконечно малые волокна, преимуще-

ственно коллаген Типов  I и  III, создают 

многогранные формы, окружающие ми-

кровакуоль (рис.  1.14). Сама микроваку-

оль наполнена гликозаминогликановым 

гелем.

Подобно снежинкам, не  существует двух 

одинаковых микровакуолей. Геометри-

чески они представляют собой фракталы 

(рис.  1.15). Фракталы  — это кажущиеся 

бесконечными паттерны, в  которых даже 

самые маленькие части отражают общую 

форму целого. Это свойство называет-

ся самоподобием. Ракушки и  снежинки 

Рис. 1.14
Микровакуоли: пересечение фибриллов 

в трех измерениях, образующее неправильную 

многогранную единицу объема (увеличено в 130 раз).

Воспроизведено с любезного разрешения Endovivo 

Productions и J.-C. Guimberteau M. D.

Рис. 1.15
Типичный фрактал, где каждый меньший участок изображения отражает общий рисунок всего изображения.

Любезно предоставлено Creative Commons (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/)
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являются фракталами. Не  ограничива-

ясь лишь областью геометрии, фракталь-

ные паттерны были обнаружены в  звуке, 

и некоторые теоретики предполагают, что 

фракталы могут описывать даже процессы 

во времени.

Фрактальная математика достаточно 

полезна при моделировании структур 

вещей, которые кажутся случайными 

по  своему рисунку, но  обладают изна-

чально присущим, скрытым порядком, 

таких как, например, размывание бере-

говых линий, рост кристаллов, турбу-

лентность жидкости и даже образование 

галактик.

Мы провели так много времени, изучая 

клетки, что совсем забыли о  среде, кото-

рая их окружает. Вы изучили и обозначили 

все «деревья», о  которых мы знаем, и  те-

перь мы наконец можем увидеть лес в це-

лом. И  в  этом лесу нам откроется целая 

другая вселенная.

Возможно, пришло время переосмыслить 

то, как мы представляем себе структуру че-

ловеческого тела.
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В действительности, не существует разделения между структурой и функцией; 
они являются двумя сторонами одной монеты. Если структура не сообщает нам 
чего-то о функции, это означает, что мы неправильно смотрели на нее.

Эндрю Тейлор Стилл, 1899

Введение
Почему каждый документальный фильм 

о человеческом теле начинается с чего-то 

подобного: «Человеческое тело  — наи-

более сложная из  когда-либо созданных 

машин»? Человеческое тело  — не  маши-

на. Будучи действительно сложным — не-

возможно это отрицать,  — тело является 

комплексным, биодинамическим, само-

регулирующимся организмом. В  той же 

мере, в  какой тело является веществом 

и  материей, оно также состоит из  систем 

и процессов, которые растут и распаковы-

ваются из  одной клетки в  эмбрион, а  за-

тем — во взрослого человека.

Посетите Ульм в Германии, и вы увидите 

удивительно элегантные примеры проте-

зов, относящихся к 1700-м годам (рис. 2.1). 

Похоже, у людей всегда существовала по-

требность — или инстинкт — заменять то, 

что мы потеряли. И по мере развития тех-

нологий совершенствуются и наши запас-

ные части — и это прекрасно. Но не опас-

но ли рассматривать тело как собрание 

частей, которые могут быть заменены или 

усовершенствованы в любое время?

Каждый, кто когда-либо откладывал ре-

монт своей машины  — будь то по  незна-

нию или из-за финансовой неспособно-

сти сделать это,  — знает, о  чем я говорю. 

Отложите решение на  достаточно долгий 

срок — и очень скоро замена простой дета-

ли обернется сложными, дорогостоящими 

работами, поскольку другие части и  сис-

темы машины подвергаются неравномер-

ному износу. Или вообще все закончится 

отторжением транспланта. Я  однажды 

Рис. 2.1
Примеры протезов, датированные 1700-ми годами. 

Фото автора
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поменял плохую коробку передач — жиз-

ненно важный орган моего автомобиля. 

Операция потребовалась моей машине 

в первую очередь из-за моего собственно-

го пренебрежения. Мой хирург — я имею 

в виду механика — предупредил меня, что 

это восстановленная коробка передач, 

и вряд ли ее хватит дольше, чем на шесть 

месяцев. И  именно так и  оказалось. Все 

закончилось заменой всей машины.

Как и  многие из  вас, я лечил пациентов, 

которые пережили (или только готови-

лись пережить) очень важную операцию, 

и работал с ними над тем, чтобы отложить 

или улучшить исход возможной операции 

в будущем. И хотя это работа, которая того 

стоит, тем не менее здорово, что мы живем 

в то время, когда можно заменить колени 

или тазобедренный сустав, пересадить пе-

чень или сердце, и сделать все это относи-

тельно эффективно и  с  достаточно пред-

сказуемым результатом.

Я также лечил клиентов, которые смири-

лись с тем фактом, что им придется заме-

нить колени, или тазобедренные суставы, 

или что-либо еще просто потому, что «это 

то, что неизбежно, когда мы стареем». 

Странно, но этого не потребовалось моей 

бабушке, которая дожила до 88 лет и умер-

ла от  «естественных причин». Конечно, 

в  восемьдесят восемь лет она ощущала 

себя иначе, чем во  времена своей энер-

гичной, трудолюбивой юности, но  при 

этом она не страдала от каких-либо серь-

езных ухудшений опорно-двигательного 

аппарата.

Я также работал с пациентами, у которых 

замена сустава прошла неудачно, либо 

он работал не  совсем корректно, или же 

вследствие подобной операции по замене 

возник неожиданный побочный эффект 

в виде боли, а также со многими другими 

пациентами, которым многочисленные 

ортопедические операции не  принесли 

облегчения от  симптоматической боли. 

Что же пошло не так у этих людей? Поче-

му замененные части не  работали долж-

ным образом? Какие выводы нам следует 

сделать из подобных ситуаций?

И какие выводы мы должны сделать из не-

давнего исследования (Försh et al., 2016), 

показывающего, что у  пациентов, кото-

рым была сделана операция по декомпрес-

сии позвоночника (когда для того, чтобы 

создать больше пространства для лечения, 

удаляют небольшой кусочек кости над 

нервным корешком и/или немного мате-

риала диска; типичными операциями по-

добного рода являются микродискэктомия 

и  ламинэктомия), отсутствовали какие-

либо клинические преимущества по срав-

нению с  пациентами, которым операция 

по  декомпрессии позвоночника была до-

полнена сращением позвонков?

Хотя с точки зрения механики важно до-

биться в  замененном колене сгибания 

до  110  градусов спустя некоторое прием-

лемое время после операции, не  менее 

важным является и то, как при этом будет 

функционировать все тело в  целом. Тот 

факт, что колено можно заставить согнуть-

ся до  110  градусов, не  является показате-

лем податливости ткани или ее упругости 

применительно к ноге. Мой собственный 

опыт часто указывает на то, что более бы-

стрых результатов при работе с пациента-

ми можно достичь, работая значительно 

выше или ниже замененного сустава.

Нередко нашей ошибкой является то, что, 

не  проведя полной интеграции частей 

в  целостный процесс, мы ожидаем, что 

тело будет вести себя абсолютно предска-

зуемым образом. И когда это оказывается 

не так, что случается крайне часто, сколь-

ко врачей обвиняет в этом пациента, вме-

сто того чтобы рассмотреть приемлемый 

альтернативный вариант? И как мы тут 

оказались?
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Истоки биомеханики
В 1680 году Джованни Альфонсо Борелли, 

отец биомеханики, опубликовал De Motu 

Animalium  I («Движение животных  I»). 

В этом томе (и его продолжении De Motu 

Animalium  II) Борелли, чтобы доказать 

свою теорию о  том, как функционирует 

тело, использовал математику, сравни-

вая тела животных и людей с машинами, 

функционирующими как сложная сис-

тема балок, шкивов и рычагов (рис. 2.2). 

Возьмите любой учебник по  физиотера-

пии  — и  вы увидите в  нем картинку мо-

дели человеческого локтя, состоящую 

из  рычага и  шкива (рис.  2.3). Я  не  оспа-

риваю этот относительно простой функ-

циональный дизайн. Но что произойдет, 

когда, например, этот локтевой сустав 

окажется под нагрузкой во  время трени-

ровки с весом или при поднятии малень-

кого ребенка?

Сначала согнутся пальцы, чтобы захва-

тить груз. Восемь костей запястья стаби-

лизируются, и в работу включатся связки 

запястного сустава, а  также различные 

мышцы и  фасция, охватывающая руку, 

плечи и шею. Затем к этому добавляется 

необходимость согнуть поясницу и, воз-

можно, колени и  тазобедренный сустав, 

в  зависимости от  величины нагрузки. 

Когда мы подходим к  такому уровню 

сложности движения, соотношение меж-

ду стабильностью и  движением начи-

нает меняться быстрее, чем партнеры 

в танце.

Давайте немного упростим это, рассма-

тривая сустав запястья под нагрузкой. Со-

гласно общепринятому представлению, 

восемь костей запястного сустава на  вре-

мя соединяются, до тех пор пока не уйдет 

нагрузка с  запястья. Попробуйте поднять 

Рис. 2.2
Человек-рычаг Борелли. Изображение 

из De Motu Animalium («Движение животных, 1680 

год) Альфонсо Борелли.

Воспроизведено с разрешения Photo Researchers, 

Inc. / Alamy Stock Photo

Рис. 2.3
Человеческий локоть — это простой рычаг и шкив.
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что-то тяжелое — и вы определенно почув-

ствуете, будто так и происходит, а значит, 

это утверждение должно быть верным, 

правда?

Однако это не  так. Выражаясь простым 

языком, силы, необходимые для подобно-

го подвига, порвали бы связки и мышцы, 

сломали бы кости запястья и истощили бы 

вашу энергию. У  вас бы произошел пол-

ный системный сбой.

Совершенно неправильно предполагать, 

что живые организмы функционируют 

так же, как машины и  неодушевленные 

материалы. На  формирование подобно-

го восприятия повлияло то, что правила 

классической физики были открыты по-

средством экспериментов, задействовав-

ших неодушевленные предметы, и  мы 

просто перенесли эти принципы на живые 

системы, ожидая, что они будут вести себя 

аналогичным образом.

Например, кривая зависимости дефор-

мации от  напряжения показывает, как 

напряжение  — величина силы, воздей-

ствующей на  объект,  — имеет прямое, 

линейное соотношение с  деформаци-

ей  — степенью удлинения объекта под 

воздействием напряжения. Представьте, 

как если бы вы растянули ириску или дру-

гой вязкоупругий материал. Однако мы 

знаем, что под воздействием напряжения 

или нагрузки биологические организмы 

могут становиться прочнее, а определен-

ные части организма будут становиться 

жестче. Кости и сухожилия, находясь под 

воздействием подобной нагрузки, могут 

накапливать большое количество энергии 

и возвращать ее с еще большей силой, по-

добно пружине (Biewener, 1998, Kawakami 

et al., 2002).

Аналогичным образом, закон квадрата — 

куба Галилея помогает строить нам небо-

скребы, которые не  падают, и  понимать, 

почему чем выше здание, тем сложнее его 

построить. Закон квадрата — куба гласит, 

что по мере того как форма увеличивает-

ся в размере, ее объем увеличивается бы-

стрее площади поверхности. Однако если 

данный принцип, например, применить 

к  бронтозавру, то бедный динозавр про-

сто рухнет под собственным весом (Scarr, 

2014). Закон квадрата  — куба прекрасно 

работает в строительстве неодушевленных 

объектов, таких как здания, но он не под-

ходит для объяснения биологических ор-

ганизмов.

Очевидно, что здесь должно быть что-то 

еще.

Тенсегрити, то самое 
«что-то еще»
Однажды доктор Стефен Левин был 

в  Смитсоновском национальном музее 

естествознания в  Вашингтоне, округ Ко-

лумбия. Он смотрел на окаменелый скелет 

бронтозавра (рис. 2.4). Или это был апато-

Рис. 2.4
Апатозавр. Иллюстрация 

О. С. Марша, 1896 г.
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завр? Наука все еще пытается это опреде-

лить (Choi, 2015).

Итак, Левин рассматривал 15-метро-

вую (50-футовую) шею этого зауропода, 

изучая его шейно-грудное соединение 

и размер его ног, и пришел к выводу, что 

биомеханику такого массивного, слож-

ного и, прямо говоря, нелепого существа 

никоим образом нельзя объяснить клас-

сическими для физики моделями балки, 

шкива и рычага. Он, можно сказать, про-

чувствовал эту истину каждой своей ко-

сточкой.

Доктор Левин, успешный хирург-орто-

пед, был глубоко потрясен этим неожи-

данным откровением. Оно заставило его 

усомниться во всем, чему его когда-либо 

учили относительно того, как собрано 

и  как функционирует человеческое тело. 

Если все это было настолько неправиль-

ным или, по  крайней мере, чрезмерно 

упрощенным, то какой был смысл в том, 

чтобы продолжать делать операции?

Ошеломленный, он вышел наружу в тор-

говый центр. Внезапно он наткнулся 

на скульптуру, которая заставила его оста-

новиться как вкопанного. Известная как 

Игольная башня (рис. 2.5), это была очень 

высокая скульптура высотой 18,2  метра 

(60  футов), как раз того же размера, что 

и динозавр, который так его обеспокоил. 

Рис. 2.5
Игольная башня Кеннета 

Снелсона возле Музея 

Хиршхорна.

Фотографии Колетты Перри. 

Воспроизведено с любезного 

разрешения автора. 

А

Б

В
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Скульптура была выполнена из алюмини-

евых прутьев, которые блестели на днев-

ном солнце, но внимание доктора Левина 

привлекло то, что ни одна из этих массив-

ных частей не  соприкасалась с  другими. 

Они удерживались на месте за счет натя-

жения, создаваемого непрерывной сетью 

тяжелых проводов. Провода обеспечива-

ли скульптуре форму, элегантно поддер-

живая прутья в равновесии и симметрии 

друг с другом.

В технической терминологии подобная 

конфигурация называется предваритель-

ным напряжением. Баланс сил, распре-

деленных по  всей структуре, обеспечи-

вает ее стабильность. В  мире искусства 

подобная структура известна как пла-

вающая компрессионная скульптура 

(рис. 2.6), и она навсегда изменит пред-

ставление доктора Левина о  человече-

ской форме.

Плавающие компрессионные структуры 

были впервые изобретены художником 

Кеннетом Снелсоном (рис. 2.7). Он создал 

первый простой прототип, еще когда был 

студентом, и  отдал его своему любимому 

профессору  — дизайнеру, изобретателю, 

автору и  системному теоретику Бакмин-

стеру Фуллеру.

Интересно то, что и сам прототип, и тер-

мин «плавающая компрессионная скуль-

птура» постепенно исчезли. Вместо этого 

появился термин «тенсегрити», и  на  его 

Рис. 2.6
Ранний Х-фрагмент, дерево 

и нейлон. Скульптура Кеннета 

Снелсона.

Воспроизводится с согласия автора.

Рис. 2.7
Кеннет Снелсон, художник, в своей студии со скульптурой тенсегрити, 

1960.

Воспроизводится с согласия автора.
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основе было разработано самое известное 

из всех изобретений Фуллера — геодезиче-

ский купол (рис. 2.8).

Прочные и гибкие, структуры тенсегрити 

обладают невероятной прочностью при 

растяжении и способны противостоять ог-

ромным силам и при этом сохранять свою 

внутреннюю форму. Слово «тенсегри-

ти» образовано путем слияния двух слов: 

tension  — напряжение, и  integrity  — це-

лостность. По  определению Фуллера, это 

«любая структура, которая использует не-

прерывные элементы натяжения и преры-

вистые элементы сжатия таким образом, 

что каждый элемент действует с  макси-

мальной эффективностью и экономично-

стью».

Хотя определение тенсегрити может ока-

заться не  выговариваемым для не-инже-

нера, самого Снелсона это мало беспокои-

ло. Он сравнивал его с названием «плохих 

хлопьев для завтрака» (Snelson, 2013). Са-

мое простое объяснение тенсегрити — это 

когда давление и  натяжение имеют взаи-

мовыгодное соотношение друг с  другом 

(рис. 2.9).

Другим примером структуры тенсегрити 

(одним из  любимых у  Фуллера) является 

обычный воздушный шарик: его внеш-

няя поверхность постоянно натянута, в то 

время как изнутри ее прерывисто толкают 

молекулы воздуха. Все внешние силы рас-

пределяются по  всему шарику, и  мы все 

знаем, как сложно лопнуть воздушный 

Рис. 2.8
Геодезический купол, спроектированный Бакминстером Фуллером для Монреальской выставки в 1967 году 

в Parc Jean Drapeau.

Предоставлено Гильерме Гарсиа и Creative Commons (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.en).
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шарик (кроме как с  помощью укола или 

резким ударом).

Возвращаясь к  классической физике 

(классические физики, не принимайте это 

на  свой счет!), можно сказать, что те мо-

дели человеческого тела, которые мы име-

ем, основаны на конструкции квадратного 

каркаса. Она даже является основой лого-

типа Структурной интеграции Института 

Рольф, прикладной методики по  работе 

с фасцией (рис. 2.10).

Прямо сейчас  — посмотрите на  дом 

или на  комнату, в  которой вы находи-

тесь. Это примеры конструкции ква-

дратного каркаса. Это неплохой дизайн, 

но  ему требуется много поддержки, ба-

Рис. 2.9
Акробат на фоне Эйфелевой башни, январь 1948 г.

Getty Images

Рис. 2.10
Предоставлено Rolf Institute® по Структурной 

интеграции
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лок и  удерживающих его креплений, 

чтобы противостоять силам гравитации. 

И на сегодняшний день даже самые проч-

ные конструкции такого типа ужасающе 

неупругие (рис. 2.11).

У конструкции квадратного каркаса со-

вершенно отсутствует свойство пружини-

стости. Нет упругости. К счастью, у людей 

она есть.

По сравнению со  своими квадратными 

собратьями основным «строительным 

блоком» структуры тенсегрити являет-

ся отсутствие блоков как таковых. Это 

треугольник, а  точнее, трехмерный треу-

гольник, известный как стропила (пред-

ставьте себе пирамиду вместо куба). 

Уникальной чертой такой стропильной 

конструкции, в  отличие от  квадратного 

каркаса дома, является то, что она равно-

мерно распределяет напряжение по  всей 

структуре. При сжатии структуры тенсег-

рити у кривой воздействия напряжения 

на  деформацию отсутствует линейность. 

Структура поглощает напряжение и  за-

тем возвращается к  своей форме, ког-

да напряжение исчезает. Она отпружи-

нивает.

Архитектор Ээро Сааринен, спроектиро-

вавший Арку Сент-Луиса (рис. 2.12) и ин-

женеры, которые ее построили, опреде-

ленно понимали это. Это самая высокая 

структура в  Западном полушарии, вы-

сота которой в  верхней точке достигает 

192  метров (630  футов). Хотя технически 

она не  является структурой тенсегрити 

и  не  похожа на  нее внешне, Арка Сент-

Луиса представляет собой гигантскую 

полую стропильную конструкцию. Если 

точнее, это гигантская полая стропиль-

ная конструкция из  нержавеющей стали, 

где каждая треугольная часть слегка от-

личается от других, переплетаясь с ними, 

чтобы удерживать арку в  вертикальном 

положении. Интересен тот факт, что эти 

стропильные конструкции удерживаются 

вместе не только за счет сварки и сжатия, 

но и за счет натяжения длинных стальных 

тросов, которые строители арки называют 

сухожилиями.

Это инженерное чудо делает арку сейсмоу-

стойчивой. Она также может противосто-

ять ветрам до 241,4 км/ч (150 миль в час), 

с  возможностью колебания до  46  сан-

тиметров (18  дюймов) в  любом направ-

лении.

Это удивительная упругость, намного 

больше похожая на упругость нашего тела, 

чем может показаться.

Другой пример: вышеупомянутый гео-

дезический купол, разработанный Бак-

минстером Фуллером (см.  рис.  2.8). 

Технически основанные на  серии 

из 20 треугольников с каркасом из жест-

ких распорок, способных выдерживать 

Рис. 2.11
Обрушенный дом в Новом 

Орлеане после урагана 

«Катрина».

Предоставлено Information 

и Creative Commons (https://

creativecommons.org/licenses/

by-sa/3.0/deed.en).
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как сжатие, так и натяжение, стойки гео-

дезического купола соединены по  наи-

кратчайшему из  возможных расстоя-

ний. Стойки, или элементы компрессии, 

также по  форме образуют треугольник 

(а иногда и пятиугольник, и шестиуголь-

ник). Каждый структурный элемент ори-

ентирован таким образом, чтобы каждый 

«сустав» структуры удерживался в  фик-

сированном положении, и  напряжение 

равномерно распределялось по  всей 

структуре, увеличивая ее стабильность 

и  устойчивость. Хотя технически это 

не  «настоящая» тенсегрити, геодезиче-

ские купола тем не  менее приобретают 

свою устойчивость именно благодаря 

принципам тенсегрити. В  современных 

палатках для кемпинга также использует-

ся этот дизайн, обеспечивающий общую 

стабильность купола. Это один из типов 

структуры тенсегрити.

Второй тип возвращает нас обратно к чи-

стой форме плавающих компрессионных 

скульптур Кеннета Снелсона, где струк-

турные элементы, вызывающие сжатие, 

разделены и  отличаются от  тех, которые 

вызывают натяжение. Баланс этих сил со-

здает условие, называемое предваритель-

ным напряжением. Это базовое напряже-

ние, присущее структуре или телу.

Именно модель предварительного напря-

жения наиболее точно отражает наше стро-

ение, где кости — это дискретные, несущие 

опоры, а соединительная ткань — это ка-

бели, сохраняющие натяжение. На самом 

деле, доктор Левин обнаружил, что наши 

Рис. 2.12
Арка Сент-Луиса.

Фото автора.

А Б
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кости не столько сжимаются друг с другом 

и  со  своими суставными поверхностями 

(Levin, 1981), сколько плавают, подобно 

прутьям в скульптуре Снелсона, в фасции 

и соответствующей мягкой ткани.

Другой важной особенностью любого типа 

структуры тенсегрити является то, что на-

пряжение непрерывно распределяется 

по всем структурным элементам. Другими 

словами, увеличение напряжения в одной 

области повлечет увеличение напряжения 

во всей структуре. Аналогичным образом, 

уменьшение натяжения ослабит напряже-

ние всей структуры.

Давайте попробуем провести мысленный 

эксперимент. Вы когда-либо ощущали, 

как стресс влияет на уровень напряжения 

во  всем теле? И  когда этот стресс прохо-

дит, замечали ли вы, как расслабляется все 

тело? Что это, совпадение?

Когда речь идет о  биологических орга-

низмах, биотенсегрити предполагает, что 

206  костей тела (подобно компрессион-

ным распоркам) подтягиваются и  удер-

живаются на высоте против силы тяжести 

силой натяжения фасции, связок и  сухо-

жилий (растягивающими элементами). 

Такой основанный на  распорках дизайн 

может быть объединен в еще более слож-

ные, многоугольные формы, которые на-

много лучше отражают нашу человеческую 

архитектуру, нежели формы классической 

физики (рис. 2.13).

Более того, принимая во внимание ее по-

вторяемость в атомах углерода, молекулах 

воды, белках и  клетках, тенсегрити явля-

ется базовым принципом биологической 

организации (Ingber, 1998).

Под микроскопом
Как аспирант, клеточный биолог и биоин-

женер, Дональд Ингбер был очарован ме-

ханическим взаимодействием клеток. В то 

время считалось, что клетки — это не более 

чем аморфные водяные шары, по крайней 

мере, по своей структуре. Во время урока 

3D-моделирования Ингбер познакомился 

с  ранними скульптурами Снелсона и  сам 

сделал скульптуру из палочек и струн. При 

этом он заметил, что скульптура тенсегри-

ти и  клетка ведут себя похожим образом. 

Когда он нажимал на  нее, она отпружи-

нивала обратно, как только ослабевало 

напряжение. Когда он тянул ее, она де-

формировалась и искажалась, пока не ис-

чезало натяжение.

Было известно, что изолированные клет-

ки ведут себя загадочным образом, ког-

да их помещают на  разные поверхности. 

Например, в  чаше Петри клетки будут 

распределяться плоско. Помещенные 

на гибкую резину, клетки будут сжимать-

ся и округляться, а также натягивать и де-

формировать резиновый субстрат (Harris 

et al., 1980). (Примечание: эксперименты 

проводились на фибробластах.)

Используя эластичную струну, деревян-

ные палки, ткань и дерево, Ингбер скон-

струировал основанную на тенсегрити мо-

дель живой клетки (в комплекте с ядром) 

и  лежащим в  основе субстратом. Если 

вкратце, то он обнаружил, что его модель 

своим поведением очень напоминала изо-

лированные клетки. В конечном итоге это 

приведет его к серии экспериментов, кото-

рые завершатся публикацией его иннова-

ционных работ «Тенсегрити I» и «Тенсег-

рити II» (Ingber, 2003a, 2003b).

Ингбер предпринял серию гениальных 

экспериментов, в  которых он исполь-

зовал магнитные шарики и  микропи-

петки для того, чтобы изменить форму 

коллагеновых цитоскелетов клеток по-

средством натяжения. Проще говоря, он 

обнаружил, что клетки, которые были 

растянуты соответствующим образом, 
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процветали, в  то время как клетки, ко-

торые стали слишком округлыми, под-

вергались апоптозу, или гибели. Просто 

меняя форму клеток, он и  его команда 

могли изменить генетическое програм-

мирование клеток.

Тут лучше процитировать его собственные 

слова:

«Клетки, которые распространились 
плоско, стали более склонными к  деле-

нию, тогда как круглые клетки, кото-
рые не  могли распространяться, акти-
вировали программу смерти, известную 
как апоптоз. Когда клетки не  были 
ни  слишком вытянутыми, ни  слишком 
стянутыми, они не делились и не умира-
ли. Вместо этого они дифференцирова-
лись в специфической для ткани манере: 
капиллярные клетки образовывали по-
лые капиллярные трубки; клетки пече-
ни вырабатывали белки, которые печень 
обычно поставляет в кровь; и так далее.

Рис. 2.13
Четыре стропильных конструкции (фермы) или тетраэдра (А). Средняя состоит из двух пятиугольных стропил, 

соединенных по основанию. Соединенные вместе (Б), они образуют формы, намного более приближенные к строению 

человека (В), в данном случае — тазобедренного сустава.

Воспроизведено с любезного разрешения Кэрри Д. Гейнор и Дженнифер Уайдман

А

Б В
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По-видимому, подобная механическая 
перестройка клетки и  цитоскелета 
говорит клетке, что делать» (Ingber, 
1998).

Так работает механотрансдукция (см. гла-

ву  1). Если вкратце, то ключевую роль 

в  процессе механотрансдукции игра-

ет интегрин, который помогает связать 

клетку с  внеклеточным матриксом через 

коллагеновый матрикс. При стимулиро-

вании посредством давления и  вибра-

ции интегрин передает это напряжение 

ядру, где происходят химические измене-

ния, меняющие экспрессию генов и даже 

влия ющие на то, какие гены включаются 

и  выключаются (см.  рис.  1.8). Нам еще 

предстоит многое узнать о процессе меха-

нотрансдукции, и нет никаких сомнений, 

что многие из  различных мануальных 

методов терапии действительно меняют 

экспрессию генов (Banes, 2012).

Но здесь также действует модель тенсег-

рити, начиная с  клеточного уровня и  да-

лее вверх. Снова процитируем доктора 

Ингбера:

«От молекул до костей, мышц и сухожи-
лий человеческого тела тенсегрити  — 
явно предпочтительная строительная 
система природы. Например, только 
тенсегрити может объяснить, каким 
образом каждый раз, когда вы двигаете 
рукой, растягивается ваша кожа, рас-
ширяется ваш внеклеточный матрикс, 
деформируются клетки, а  взаимосвя-
занные молекулы, которые образуют 
внутренний каркас клетки, чувствуют 
натяжение — и все это без поломок или 
разрывов» (Ингбер, 1998).

Назад к макро
Мы можем четко увидеть характерные тре-

угольные паттерны тенсегрити в  клетке, 

но  насколько это действительно распро-

страняется на  человеческий каркас в  це-

лом? Давайте самостоятельно проведем 

несколько простых экспериментов, ко-

торые продемонстрируют, как уменьше-

ние напряжения в одной части тела может 

снять напряжение с остальных частей тела 

и, наоборот, как конкретное усиление на-

пряжения (предварительного напряже-

ния) может создать большую стабильность 

в теле. Вы почувствуете это сами.

Давайте начнем с устранения напряжения.

Эксперимент 1

Он может быть знаком многим из вас, но я 

все же советую каждому из  вас попробо-

вать его выполнить.

1.  Начните с выполнения обычного накло-

на вперед.

 � Почувствуйте напряжение,  — или его 

отсутствие, в том случае, если у вас до-

Рис. 2.14
Актиновые мононити, которые составляют цитоскелет 

неонатального фибробласта.

Воспроизведено с любезного разрешения профессора 

Эмилии Энтчевой
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статочно гибкости,  — от  стоп, по  зад-

ней части голени вверх по  задней по-

верхности бедра до седалищных бугров. 

Отметьте для себя, если одна нога ка-

жется более зажатой по  сравнению 

с другой.

 � Далее переключите свое внимание 

на спину, и снова почувствуйте разницу 

между двумя сторонами спины, заме-

чая, где у вас присутствует напряжение.

 � Теперь проверьте шею — она напряже-

на или свободна? Она в сгибании? Если 

так, то позвольте ей расслабиться и по-

виснуть, если, конечно, вы делаете это 

не  в  джунглях, где нужно вниматель-

но следить за  возможным появлением 

хищников.

 � Наконец, посмотрите на  свои руки. 

Обратите внимание на  то, насколько 

далеки они от  земли или, может быть, 

одна из них ниже другой. Когда вы про-

чувствуете все эти моменты, вернитесь 

в положение стоя.

2.  Возьмите теннисный мячик, малень-

кий пенный рол, или какой-либо 

другой мягкий мяч. Не  используйте 

мячи для гольфа, они слишком беспо-

щадны!

 � Сядьте на  край стула и  поместите мяч 

или ролл под одну, и только одну, босую 

ногу.

 � Наклонитесь над мячом так, чтобы на-

грузочное давление формировалось 

за счет силы тяжести вашего слегка со-

гнутого корпуса, а не за счет давления 

в мяч самой ногой (рис. 2.15).

 � Как только вы нашли необходимую 

степень давления, медленно, очень 

медленно, прокатывайте мяч вперед 

и  назад по  подошвенной поверхно-

сти стопы, от  края пятки до  мысков 

(рис. 2.16). Если вы думаете, что делаете 

это достаточно медленно, замедлитесь 

еще больше. Выполняйте это в  течение 

трех-пяти минут. Это время может по-

казаться достаточно долгим, поэтому я 

предлагаю вам воспользоваться им, что-

бы поразмышлять над тем, что вы только 

что прочитали, или послушать музыку, 

или даже совместить и то и другое.

3.  Встаньте со стула и сравните, как ваши 

стопы чувствуют себя на полу.

 � Теперь снова повторите наклон вперед. 

По-прежнему ли одинаково напряже-

ние с  обеих сторон? Какие ощущения 

у  вас в  спине? Нет ли ощущения, что 

одна ваша рука теперь ниже другой? Как 

такое может быть?

 � Можете проделать все то же самое 

со  второй ногой, прежде чем продол-

жить далее.

Теперь давайте улучшим стабильность.

Эксперимент 2

Для того чтобы сделать это, вам понадо-

бится партнер. И, пожалуйста, убедитесь, 

что у него не было недавней травмы плеча. 

Не переживайте, от этого упражнения ни-

кто не  пострадает, просто давайте не  бу-

дем усугублять травму во имя науки, если 

можно этого избежать.

1.  Встаньте перпендикулярно к  вашему 

партнеру, и  пусть он удерживает ближ-

нюю к вам руку согнутой на 90 градусов 

в локтевом суставе.

2.  Положите свои руки на  согнутую руку 

партнера и попросите его сопротивлять-

ся вашему давлению, сгибая свою руку. 

Используйте давление вниз и попытай-

тесь вывести партнера из  равновесия. 
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Рис. 2.15
Эксперимент 1. Упражнение 

в положении сидя, наклонив корпус 

над ногой и стопой.

Рис. 2.16
Медленно, очень медленно 

прокатывайте мяч по области стопы 

от края пятки к мыскам, останавливаясь 

чуть ниже пальцев ног. Не торопитесь, 

выполняйте достаточно медленно, 

чтобы почувствовать и освободить все 

части и «закоулки».
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Это должно быть достаточно простой 

задачей.

3.  И для людей из  пилатеса, читающих 

данный текст: попробуйте выполнить 

это еще раз, задействовав свой центр. 

Это поможет как-то стабилизировать-

ся, но не так эффективно, как могло бы 

быть.

4.  Попробуйте выполнить эту последова-

тельность снова, но на этот раз попро-

сите своего партнера с усилием прижать 

язык к верхнему нёбу.

5.  Снова примените направленное вниз 

давление на  согнутую руку и  попы-

тайтесь вывести партнера из  равно-

весия.

Теперь, в  большинстве случаев, вы об-

наружите, что требуется намного больше 

усилий, чтобы нарушить равновесие. Воз-

можно, даже настолько больше, что вам 

Рис. 2.17
Эксперимент 2. Давите вниз 

на руку и одновременно тяните ее 

к себе, чтобы нарушить равновесие 

партнера.
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придется остановиться, чтобы не  трав-

мировать свое запястье или руку вашего 

партнера. А если он сделает это, активи-

руя мышцы центра, вы точно проиграете.

Как такое возможно?

В эксперименте 1 мы ослабляем напря-

женную фасциальную непрерывность, из-

вестную как Поверхностная Задняя Линия 

(рис.  3.19 и  3.26). Подробнее можно про-

читать в главе 3.

В эксперименте 2 мы увеличиваем стабиль-

ность путем предварительного натяжения 

фасциальной непрерывности и  системы 

передачи силы, известной как Поверх-

ностная Задняя Линия руки (рис.  2.24), 

затем усиливаем эту стабильность путем 

активации Глубинной Фронтальной Ли-

нии (рис. 2.25) — фасциальной непрерыв-

ности, соединяющей мышцы от кончиков 

пальцев ног до языка.

В обоих упражнениях мы изменяли пред-

варительное напряжение в теле: в первом 

упражнении — путем растягивания, чтобы 

расслабить ткань, а  во  втором  — предва-

рительным натяжением, чтобы повысить 

устойчивость при выполнении действия 

(в  данном случае  — задачи не  оказаться 

опрокинутым). Предварительное натяже-

ние является важной частью многих физи-

ческих нагрузок, например точной стрель-

бы стрелами из лука.

В Польше было проведено дальнейшее ис-

следование применения принципов тен-

сегрити к  человеческому телу, в  котором 

сравнивались изменения, произошедшие 

у  людей с  болью в  плечах после лечения 

с применением классических техник швед-

ского массажа, когда одну группу лечили 

стандартным подходом, а  другую  — с  ис-

пользованием модели тенсегрити (Kassolik 

et al., 2013).

В течение двухнедельного периода конт-

рольная группа получала десять 20-минут-

ных массажей области плеча, в  особен-

ности дельтовидной мышцы и  плечевого 

сустава, с  применением очень специфи-

ческих методологий, таких как, например, 

виды проглаживаний, направление, дли-

тельность и т. д.

Экспериментальная группа получала та-

кое же количество массажей в той же обла-

сти и той же продолжительности, с одним 

важным отличием: их также оценивали 

и  лечили согласно принципам тенсегри-

ти. Это означало, что в  область лечения 

Рис. 2.18
Поверхностная Задняя Линия 

руки.

Фото автора. Воспроизведено 

с любезного разрешения 

Томаса Майерса

Трапециевидная 
мышца

Дельтовидная 
мышца

Сухожилия 
разгибателей

Место прикрепления 
к остистому отростку

Разгибатели запястья 
и пальцев руки

Латеральная межмышечная 
перегородка
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попадали четыре дополнительные зоны, 

включавшие восемнадцать дополнитель-

ных структур (рис. 2.20).

Участников пропальпировали на наличие 

натяжения вдоль мышечно-фасциаль-

но-связочной системы в  этих областях, 

и  на  основании результатов пальпации 

к  ним применялись дополнительные ме-

тоды лечения в шведском стиле. Результа-

ты были очевидны. Хотя в каждой группе 

было всего по  15  человек  — небольшое 

количество для подобного рода исследо-

вания, — и обе группы сообщили об улуч-

шении по  уровню боли, та группа, кото-

рая получала массаж на основе принципов 

тенсегрити, показала статистически зна-

чимое увеличение как пассивной, так 

и активной амплитуды движений во время 

сгибания и отведения.

Рис. 2.19
Глубинная Фронтальная Линия.

Фото автора. Воспроизведено с любезного 

разрешения Томаса Майерса

Язык

Легкое

Диафрагма

Средостение

Квадратная мышца спины

Подвздошная мышца

Капсула коленного сустава

Задняя большеберцовая мышца

Длинный сгибатель большого пальца стопы

Большая 
поясничная 

мышца

Подколенная 
мышца

Длинный сгибатель 
пальцев

Место лобкового симфиза
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Очевидно, что когда дело доходит до тен-

сегрити и человеческого тела, то пора ина-

че взглянуть на то, что, как нам кажется, 

мы знаем об анатомии человека.
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Никакая другая часть тела животного не пострадала так сильно от рук описыва-
ющего анатома, как эти скромные ткани, классифицируемые вместе как фасция. 
Какие бы успехи в изучении анатомии ни приписывались внедрению формалина в ка-
честве упрочняющего и предохраняющего реагента для анатомического материа-
ла, едва ли можно утверждать, что современные методы практической анатомии 
сильно прояснили наши представления об организации фасций.

Для студента-медика исследование фасций тела представляет собой одну из са-
мых удивительных задач, отчасти потому, что эта ткань осталась не описанной 
у тех типов низших животных, которых он препарировал, а отчасти потому, что 
в анатомии человека фасции описываются безотносительно их реальной значимо-
сти и  функции. И все же фасция сама по себе представляет огромный интерес, 
и лишь немногие ткани в практической медицине и хирургии так достойно вознаг-
раждают за посвященные им исследования в практической анатомии.

Фредерик Вуд Джонс, 1920

Введение

Я всегда буду помнить, как преподавал 

один из моих первых практических семи-

наров в Колумбусе, в штате Огайо. Я и мой 

напарник не  спали накануне всю ночь, 

проверяя точность каждой детали. Это 

было одним из  наших первых «сольных» 

выступлений, без прикрытия старшего, 

более мудрого учителя, который мог бы 

ответить на сложные вопросы. Разумеется, 

в этом был и положительный аспект: нам 

не  пришлось переживать из-за не уда чи 

на  глазах у  старшего, более мудрого учи-

теля.

Однако там был студент, который являлся 

профессором анатомии из соседнего кол-

леджа, занимая этот пост почти два деся-

тилетия. Он производил впечатление чело-

века, который бы с бо́льшим энтузиазмом 

остался сидеть дома, читая исследования 

в  течение следующих трех дней, нежели 

пришел бы на занятие. Так что я начал чи-

тать вводную лекцию в смешанных чувст-

вах уверенности, бравады и паники.

Примерно в середине лекции я продемон-

стрировал несколько фотографий из пред-

варительного (относительно грубого) фас-

циального вскрытия, которое мы с другим 

коллегой выполнили вдоль непрерывно-

сти, известной как Поверхностная Задняя 

Линия (рис. 3.1). В этот момент профессор 

закрыл лицо ладонью, мучительно вос-

кликнув: «Все эти годы я отбрасывал луч-

шую часть!»

Это типично для большинства курсов 

по  анатомии первого года обучения. Все, 

что удаляется из  трупа во  время вскры-

тия, тщательно упаковывается и  помеча-

ется, чтобы потом это можно было вер-

нуть семье для последующего погребения. 
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Исключением является большая часть 

фасции, которая обычно выбрасывается 

в мусор, хотя формально ее называют ме-

дицинскими отходами.

На первый взгляд, легко понять, почему 

фасцию продолжают игнорировать. С од-

ной стороны, она лежит на  пути к  «ин-

тересному материалу», который больше 

всего стремятся увидеть студенты и  ко-

торый они обучены видеть. Кроме того, 

в книгах по анатомии фасция в большин-

стве случаев упускается из  виду, упоми-

наясь лишь тогда, когда это абсолютно 

необходимо (например, при описании 

подошвенного апоневроза или грудопояс-

ничной фасции). Даже очень подробные 

исследования, показывающие очевидные 

фасциальные связи между подвздошным 

гребнем и поясничными позвонками, от-

дельно от  пояснично-крестцовой фасции 

(Bogduk, 1980; Bogduk et al., 1982), не ока-

зывают большого влияния. Также еще 

в 2008 году фасция была исключена из ис-

следования подвздошно-большеберцового 

тракта (Benjamin et al., 2008). В диссерта-

ции на  тему подвздошно-большеберцо-

вого тракта, которая в  ином случае была 

бы превосходной, Бенджамин решил по-

следовать предложению Федерального 

комитета по  анатомической терминоло-

гии и провести различие между фасциями 

и  апоневрозами. При этом было приня-

то решение описать ткань подвздошно-

большеберцового тракта как апоневроз 

(по  сути, широкое плоское сухожилие) 

и  исключить все, что не  соответствовало 

этому определению. Так они исключили 

одну из  самых плотных и  наиболее важ-

ных тканей подвздошно-большеберцово-

го тракта — более связочную ткань, кото-

рая прикрепляется к латеральному гребню 

подвздошной кости (рис. 3.2).

Рис. 3.1
Изначально диссективные исследования не очень 

красивы. Здесь мы видим Томаса Майерса при первом 

исследовании концепции Анатомических поездов, 

когда он приподнимает заднюю поверхность бедра 

и показывает фасциальные связи от мышц задней 

поверхности бедра до крестцово-бугорной связки 

и далее вверх вплоть до мышцы, разгибающей 

позвоночник.

Воспроизведено с любезного разрешения Томаса Майерса

Рис. 3.2
На этом разрезе показана фасция, которая 

включает подвздошно-большеберцовую полосу 

(или подвздошно-большеберцовый тракт), 

оканчивающуюся в основном у напрягателя широкой 

фасции бедра.

Напрягатель широкой фасции бедра

Подвздошно-большеберцовый тракт
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Эта ткань, которая является частью ши-

рокой фасции и ягодичной фасции, игра-

ет важную роль в передаче силы от колена 

к бедру (рис. 3.3), а также является сухо-

жильным прикреплением для подвздош-

но-большеберцового тракта (Stecco et al., 

2013). Это помогло некоторым клиници-

стам осознать возможную роль большой 

ягодичной мышцы при болях в колене или 

в  области седалищных бугров, и  лечить 

их соответствующим образом. Однако 

эта важная взаимосвязь была исключена 

из данного превосходного трактата, пото-

му что не  соответствовала определенной 

номенклатуре, хотя справедливости ради 

стоит упомянуть, что Бенджамин также 

опубликовал статьи, которые помогли 

популяризовать фасцию (Benjamin, 2009).

Рис. 3.3
Верхняя часть ноги, показанная 

схематично, демонстрирует фасцию 

подвздошно-большеберцовой полосы, 

непрерывную до гребня подвздошной 

кости. 

Примечание: большая ягодичная мышца 

была убрана, или отстранена назад, чтобы 

лучше показать глубокие латеральные 

ротаторы снизу.

Большая ягодичная 
мышца (срез)

Напрягатель 
широкой фасции 
бедра

Подвздошно-большеберцовый 
тракт и соответствующая 
ягодичная фасция
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Хотя я согласен с  тем, что бальзамиро-

ванная фасция трупа может представлять 

такой же интерес, как и  свежий матери-

ал, меня волнует вопрос, не  приводит ли 

подобное игнорирование соединительной 

ткани к неосознанному умалению ее важ-

ности? Не ведет ли диссективное исследо-

вание к диссективному мышлению?

В большинстве современных медицинских 

колледжей в  качестве учебников золотого 

стандарта для преподавания анатомии ис-

пользуются «Диссектор» Гранта (Detton, 

2016), в котором даны пошаговые инструк-

ции о  том, как заставить все выглядеть 

точно так, как это должно быть, и, совер-

шенно обоснованно, анатомический атлас 

Фрэнка Неттера (2014). Атлас Неттера1  — 

превосходный и очень точный справочник. 

В детстве Неттер мечтал стать художником, 

но  вместо этого поступил в  медицинскую 

школу и  стал хирургом. Позже он сумел 

соединить обе свои страсти, и в настоящее 

время считается одним из  лучших меди-

цинских иллюстраторов за всю историю.

И все же вот такой шуткой поделился Том 

Финдли:

— Что такое фасция?

— Это все то, чего вы не видите в Нет-
тере.

В то время как можно утверждать, что он 

не  видел особой применимости фасции, 

справедливее было бы сказать, что у него 

не  было обучения, помогающего понять 

важность всего того, что он видел. Это по-

вторяющаяся тема в истории анатомии.

В начале
Около 200 г. н. э., во времена Римской им-

перии, в период жизни великого греческо-

го врача и  философа Галена, идея о  том, 

чтобы разрезать человеческое тело, что-

бы изучить его содержимое и  то, как оно 

работает, определенно являлась кощун-

ственной. Сначала это запретила ранняя 

христианская церковь, а  затем за ней по-

следовали католическая церковь и ислам.

Таким образом, Гален изучал анатомию 

(в  буквальном смысле в  переводе с  древ-

негреческого «резать вверх»), препари-

руя животных, преимущественно свиней 

и обезьян. Считалось само собой разуме-

ющимся, что анатомия человека была 

идентична анатомии этих животных. Поэ-

тому, конечно, Гален в чем-то ошибся, на-

пример, когда утверждал, что у сердца три 

желудочка вместо четырех, а у печени пять 

долей, когда это не так. Но так бывает, что 

на стыке открытий и изучений возникает 

конфликт гипотез.

Подобные неточности и  откровенно не-

правильные идеи наряду с  некоторыми 

правильными продолжали действовать 

примерно 1100  лет. Затем в  1315 году при 

разрешении Ватикана в  Болонье (Ита-

лия) под руководством Мондино де Луцци 

произошло первое публичное вскрытие 

человека (Wilson, 1987). Его последую-

щий текст Anathomia Mundini стал новым 

стандартом анатомии. К  сожалению, как 

это часто бывает, когда люди видят толь-

ко то, что ожидают увидеть, он увековечил 

все неточные анатомические предположе-

ния Галена.

В 1482 году папа Сикст  IV постановил, 

что человеческое вскрытие разрешено, 

если тело принадлежало осужденному 

преступнику, и  позже предавалось над-

лежащему христианскому захоронению. 

Так стало развиваться изучение анато-

мии человека при помощи вскрытия тру-

пов. К  сожалению, оно осуществлялось 

под руководством ошибочных текстов 

де Луцци.
1 В 2018 году издательство «Эксмо» выпустило 
Атлас-расскраску Неттера.
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Важно также отметить, что в то время вра-

чи с  презрением относились к  изучению 

анатомии. Зачем пачкать руки в  крови, 

когда можно выучить все, что необходимо 

знать, просто читая произведения Галена 

и де Луцци? Кроме того, подобная работа 

была больше в зоне ведения хирургов, ко-

торые, по мнению врачей, в худшем случае 

были немногим лучше мясников, а в луч-

шем случае — высококвалифицированных 

плотников. При этом именно врачи заве-

довали медицинскими колледжами того 

времени. Подобные предубеждения будут 

существовать еще 75 лет.

Чтобы лучше понять уровень анатомиче-

ских исследований того времени, пред-

ставьте, что вы читаете работы вышеу-

помянутых экспертов по  анатомии без 

сопроводительных иллюстраций. Это ка-

жется совершенно нелепым, но  именно 

так это происходило в ту эпоху.

В Cредние века ни врачи, ни  художники 

не интересовались точными изображени-

ями человеческого тела. Это изменилось 

лишь во  времена Ренессанса, когда ху-

дожники стали учиться изображать тело 

реалистичными способами. В культурном 

отношении или, по  крайней мере, среди 

монокультур врачей и профессоров меди-

цины существовало твердое убеждение, 

что иллюстрации могут обесценить сам 

предмет: медицина являлась серьезной 

деятельностью, а  не  ерундой из  детских 

книжек.

Первой книгой, в  которой была сделана 

попытка изобразить реалистичные ри-

сунки человеческой анатомии (ключе-

вое слово здесь «попытка»), была книга 

Fasciculus Medicinae («Медицинский свер-

ток»), изданная в Венеции в 1491 году. Она 

представляла собой коллекцию из  шести 

различных трактатов позднего Средневе-

ковья, которая, возможно, приобрела наи-

большую известность благодаря печально 

известной иллюстрации «Раненый чело-

век» (рис.  3.4). Хотя благодаря использо-

ванию рисунков эту книгу можно считать 

революционной, я  задаюсь вопросом, 

не  усиливали ли иллюстрации подобного 

рода предвзятость против их использова-

ния в профессиональных текстах.

Так случилось, что то ли по иронии судь-

бы, то ли по закону кармы весь потенциал 

медицинских иллюстраций осознал имен-

Рис. 3.4
Печально известный «Раненый человек». 

Датированный 1491 годом, этот мрачный и несуразный 

рисунок изображал различные ранения, которые 

можно получить в результате несчастного случая или 

в бою. Сопроводительный текст предлагал варианты 

лечения. Это изображение, начиная с 1519 года, 

включает в себя пушечное ядро. Модифицировано 

Гансом Фон Герсдорфом.

Предоставлено Wellcome Images



58

Глава 3

но доктор медицины из  Падуи (Италия). 

Тем самым он совершил революцию в изу-

чении медицины.

Мужчина из Падуи
История гласит, что когда Андреас Ве-

залий (рис.  3.5) вел урок по  тонкостям 

кровопускания (в целях уменьшения вос-

паления), он подумал, что можно сделать 

процесс обучения более понятным, если 

приготовить большую схему вен тела. 

В итоге это так помогло его ученикам, что 

Везалий продолжил создавать рисунки для 

своих лекций. Можно сказать, что именно 

он изобрел PowerPoint.

Помогло то, что и  сам Везалий, и  иллю-

страторы, которых он нанял, были масте-

рами своего дела (рис. 3.6). В 1538 году Ве-

залий опубликовал шесть своих рисунков. 

Несмотря на то что у них не было офици-

ального названия, все вместе они извест-

ны как Tabulae anatomicae sex («Шесть ана-

томических фигур»). По-видимому, они 

были настолько популярны и  так широ-

ко использовались, что до  нашего време-

ни сохранились лишь две полные копии. 

Можно также сказать, что Везалий нашел 

свою издательскую нишу.

Несмотря на  свою популярность, Tabulae 

были неточными. Если вкратце, то Tabulae 

были правильны в том, в чем был прав Га-

лен, и неточны в том, в чем ошибался Га-

лен. Хотя они включали пять долей печени 

по  Галену, Везалий также хотел добавить 

врезку с  иллюстрацией печени, которая 

бы более точно отражала то, что извест-

но на сегодняшний день. Исходя из этого 

можно предположить, что видение Веза-

лия начинало меняться.

Изменения продолжились и дальше, когда 

Giunta Press решило опубликовать новые 

издания книг Галена на латыни и наняло 

Везалия, чтобы исправить существующие 

переводы. Работать с первыми нескольки-

ми томами было легко, но третий том, по-

священный анатомическим процедурам, 

был настолько сильно переработан, что 

главный редактор Giunta назвал это фак-

тической перезаписью.

Спустя шесть лет, в 1543 году, был опубли-

кован великий опус Везалия — De Humani 

Corporis Fabrica («Ткань человеческого 

тела»). Очень подробная, с  аннотациями 

и  большими детальными иллюстрация-

ми, которые считаются одними из лучших 

творений резьбы по  дереву XVI века, De 

Humani Corporis Fabrica установила новый 

стандарт. Хотя в  ней все еще присутство-

вало много неточностей (не  забывайте, 

что в то время консервантов и фиксаторов 

еще не  было, а  скорость разложения тел 

Рис. 3.5
Портрет Андреаса Везалия, отца современной 

анатомии.
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Рис. 3.6
Одна из первых иллюстраций Везалия из Tabulae Anatomicae Sex («Шесть анатомических 

фигур»), изображающая нервную систему, сердце и почки.

Предоставлено Wellcome Library, Лондон
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была главным врагом первых анатомов), 

но  было уже намного больше и  правиль-

ной информации. В  ней смело отбрасы-

вались неверные представления Галена, 

и  внимание акцентировалось на  том, что 

единственный способ понять мир приро-

ды  — это наблюдать и  документировать 

этот мир настолько точно, насколько это 

возможно. Хотя Везалий не изобрел науч-

ный метод, он наверняка одобрил бы его.

В De Humani Corporis Fabrica нет отчет-

ливых изображений фасции, но  есть гра-

вюры, намекающие на  соединительную 

ткань как на часть потенциальной схемы 

передачи силы (рис. 3.7).

Подобное заявление с моей стороны мо-

жет показаться несколько предвзятым, 

но  говорят, что, принимая во  внимание 

страсть Везалия к точному изображению 

того, что он видит, наличие более плот-

ных черных линий призвано обозначить 

определенную непрерывность. Разумеет-

ся, эта концепция возникла уже чуть бо-

лее чем 150  лет спустя, как видно из  от-

рывка 1707  года, в  котором говорится 

о значимости здоровой фасции для плав-

ного и изящного движения:

«Роль Оболочки заключается в  том, 
чтобы обернуть и  прикрыть Части, 
укрепить их, защитить некоторые 
из  них от  поражения нижележащими 
Костями, поддержать сосуды, развет-
вленные над ними…»

И хотя это подтверждает роль фасции 

в качестве упаковочного материала, далее 

в отрывке звучит:

 «…удерживать Части объединенными; 
и, что достойно нашего Внимания, со-
хранять великолепное Взаимодействие, 
или согласованность между Частями, 
во многом зависящее от их волокнистых 
связей» (Douglas, 1707).

Однако, как можно увидеть из сравнения 

двух отрывков ниже, само понятие фас-

ции как защитного слоя или упаковочного 

органа укрепится лишь к концу 1800-х го-

дов:

«Фасция (фасция, эластичный бинт) — 
это название, присваиваемое волокни-
стым слоям тканей различной протя-
женности и  толщины, распределенным 

Рис. 3.7
Гравюра из De Humani Corporis Fabrica Везалия. Хотя 

здесь снова нет изображения фасции, более плотная 

черная линия, идущая от нижней части стопы вверх 

по внутренней части голени к верхней части бедра 

и поясничной мышце, предполагает непрерывность 

(которую мы позже увидим в Глубинной Фронтальной 

Линии на рис. 3.23).
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по разным областям тела, c тем чтобы 
облечь и защитить более мягкие и более 
тонкие органы» (Wilson, 1892).

И:

«Фасции (фасция, повязка) представ-
ляют собой фиброареолярные или апо-
невротические слои тканей различ-
ной толщины и  силы, расположенные 
во всех областях тела, обволакивающие 
более мягкие и  более тонкие органы» 
(Gray, 1893).

В то время как в текстах Уилсона и Грея 

по  базовой анатомии фасция описыва-

ется в  контексте мышц (и  Грей делает 

прекрасную работу, описывая топологи-

ческие вариации внутри фасции), при-

веденные выше отрывки столь же ув-

лекательны, сколь и  выводы о  фасции 

на  рубеже XIX  века. Но  на  рубеже веков 

тихая революция начиналась и по другую 

сторону Атлантического океана. И  Грей, 

и Уилсон были англичанами.

Человек из Канзаса
Доктор Эндрю Тейлор Стилл (рис.  3.8), 

основатель остеопатии, родился в 

1828  году и  рос в  семье, где был одним 

из  девяти детей. Отец Эндрю был вра-

чом и методистским священником. Ког-

да Эндрю было десять лет и  он страдал 

от  мигреней, он придумал повесить 

петлю из  веревки на  расстоянии около 

20 см (восьми дюймов) от земли и смяг-

чить петлю одеялом. Затем он положил 

затылок на  одеяло, вдоль затылочного 

гребня, и  уснул. Когда он проснулся, 

головная боль и  тошнота исчезли. Он 

продолжал повторять это самолечение 

каждый раз, когда чувствовал головную 

боль. Через много лет он поймет, что 

создавал тракцию на  затылочные нервы 

и использовал форму ишемического дав-

ления для изменения кровотока. По бо-

лее поздним предположениям Стилла 

это было первое в мире остеопатическое 

лечение.

В свои двадцать лет он прошел двухлет-

нее профессиональное обучение на  вра-

ча вместе со своим отцом. Также он вла-

дел навыками в  ряде других профессий, 

среди которых в  том числе были фермер 

и  школьный учитель. Его увлечение ин-

женерным делом привело к получению 

патента на  улучшенную маслобойку 

и,  намного позже, к  патентованию без-

дымной внутренней печи. Будучи убе-

жденным аболиционистом, в  1857 году 

он был избран в  законодательный орган 

штата Канзас.

Рис. 3.8
Портрет Эндрю Тейлора Стилла, основателя 

остеопатии.

Музей остеопатической медицины, Кирксвилл, Миссури 

(1980.406.01)
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В 1861 году в возрасте 33 лет во время Гра-

жданской войны в  Америке он поступил 

на службу в армию Союза и служил в пехо-

те. В отдельных источниках упоминается, 

что он был больничным санитаром и про-

водил операции, однако в его автобиогра-

фии подобная информация отсутствует: 

он был солдатом. В 1864 году Эндрю вер-

нулся с войны домой, где вместо облегче-

ния от воссоединения с семьей его ждали 

лишь печальные новости. Трое его детей 

умерли от спинального менингита в тече-

ние двух недель. Спустя две недели после 

этого от пневмонии умерла и его младшая 

дочь.

Хотя он впал в  глубокое уныние, эти со-

бытия направили его по  курсу, который 

впоследствии изменит его медицинскую 

практику. Он перенес новые испытания, 

в том числе был официально удален из ме-

тодистской церкви из-за смелости подра-

жать Иисусу в «возложении рук», помогая 

лечить больных людей. Признанный аген-

том Сатаны, он в конечном итоге перевез 

свою семью и практику в Кирксвилл, штат 

Миссури.

Эндрю теперь называл себя Костоправом-

Молнией, но по мере того как его практи-

ка становилась более успешной, он ввел 

термин «остеопат» и в конце концов в 1892 

году открыл Американскую школу остео-

патии. Одним из  краеугольных камней 

остеопатии является то, что костно-мы-

шечная система играет ключевую роль как 

в  здоровье, так и  в  заболевании. Он был 

особенно очарован фасцией.

В 1899 году доктор Стилл писал, что фас-

ция:

«…опоясывает каждую мышцу, вену, 
нерв, и  все органы тела. Это практи-
чески сеть из нервов, клеток и трубок, 
бегущих туда и обратно; она пересечена 
и, вне всякого сомнения, наполнена мил-

лионами нервных центров и  волокон, 
выполняя задачи по  накоплению и  вы-
делению жизненно важных и  вредных 
жидкостей. Благодаря ее действию мы 
живем; из-за нарушения в  ней мы съе-
живаемся или набухаем, и умираем».

И далее:

«Каждое волокно всех мышц обязано 
своей пластичностью этой податли-
вой перегородке, которая помогает ка-
ждой мышце скользить по  всем смеж-
ным мышцам и  связкам вокруг них без 
трения или дребезжания. <…> Она про-
никает даже в  самые тонкие волокна, 
обеспечивая эластичность скольжения» 
(Still, 1899).

Давайте посмотрим, как глубоко вниз ухо-

дят эти волокна.

Фасциально-скелетно-мышечная 
система
Я не  являюсь сторонником усложнения 

терминологии, просто хочу подчеркнуть, 

что даже в  привычном термине «скелет-

но-мышечная» упускается из  виду важ-

ный компонент, определяющий работу 

этой системы. Как уже упоминалось ранее 

в этой главе, большинство книг по анато-

мии обычно пропускают фасцию в  своих 

изображениях, за  исключением случаев, 

когда это крайне необходимо. При этом 

регулярное упоминание отдельных фас-

циальных структур (подошвенной фас-

ции, подвздошно-большеберцового трак-

та, грудопоясничной фасции и т. д.) лишь 

способствует укреплению мышления, 

сконцентрированного на  рассмотрении 

частей. Например, типичное изображение 

верхней части ноги практически в любом 

учебнике по анатомии выглядит примерно 

так, как показано на  рис.  3.9А, в  то вре-

мя как ее более точная с  учетом фасции 

версия будет выглядеть так, как показано 
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на рис. 3.9Б. На нем все части по-прежне-

му различимы, однако добавлен и  соеди-

нительный слой.

Именно этот слой, глубокая фасция (часто 

обозначаемый также как fascia profunda), 

будет более подробно рассмотрен в данной 

главе. Имейте в виду, что хотя в этой главе 

будут освещены слои и подслои глубокой 

фасции, фасции в целом образуют единую 

унитарную ткань, которая неразделима, 

как нервная или кровеносная система.

Глубокая фасция

В отличие от  рыхлого слоя соединитель-

ной ткани фасции, которая располагает-

ся непосредственно под кожей, глубокая 

фасция более плотная и гораздо более упо-

рядоченная, чем ее поверхностный ана-

лог. Глубокая фасция содержит все слои, 

которые взаимодействуют с  мышцами 

(рис. 3.10), и как таковая включает в себя 

все апоневрозы и эпимизиальную фасцию 

(Stecco, 2015).

Наиболее подходящим образом глубокой 

фасции является волокнистое и  эластич-

ное трико. Самая внутренняя часть этого 

трико отделяется, образуя эпимизий, или 

фасциальный карман, для каждой мыш-

цы. Это эквивалентно примерно 640 кар-

манам, удерживающим каждую мышцу, 

с одной стороны, по отдельности, а с дру-

гой стороны — связанными между собой. 

Часто используемая аналогия с  апельси-

Рис. 3.9
(А) Типичное изображение 

верхней части ноги. 

(Б) Изображение той же ноги 

с добавлением эпимизия 

или «чулка для тела» 

из фасциального слоя.

А Б

Напрягатель 
широкой 

фасции 
бедра

Прямая 
мышца 

бедра

Портняжная 
мышца
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ном применяется именно потому, что это 

самый простой способ осознать данную 

концепцию (рис. 3.11).

Эпимизий также является тем слоем, ко-

торый непрерывен с  сухожилиями, при-

крепляющими мышцы к  костям. Эти 

взаимосвязанные мышцы, или миофасци-

альные единицы, могут свободно сколь-

зить по  отношению друг к  другу в  своих 

эпимизиальных карманах благодаря сма-

зывающему, богатому гиалуроном слою 

рыхлой соединительной ткани между 

ними (Stecco et al., 2011). Эпимизий так-

же участвует в  эпимускулярной передаче 

силы (Huijing, 2007). Также следует отме-

тить, что в перимизии существует высокая 

плотность сократительных миофибробла-

стов (Borg & Caulfield, 1980).

Межмышечные перегородки, относящие-

ся к эпимизию, рассматриваются отдель-

но с  точки зрения формы, но  не  с  точ-

ки зрения непрерывности. Эти жесткие 

фасциальные пласты образуют отдель-

ные отсеки, или перегородки, в конечно-

стях (рис.  3.12). Подобное расположение 

мышц-синергистов, упакованных в  гер-

Рис. 3.10
Слои глубокой фасции от эпимизия 

мышцы до эндомизия, который 

является фасциальной оболочкой 

каждого мышечного волокна.

Одно мышечное волокно

Эндомизий

Эпимизий

Сухожилие

Перимизий

Пучок

Кость

Эндомизий между 
волокнами

Кровяные сосуды

Перимизий, или пучок
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метичные отсеки, увеличивает сократи-

тельную эффективность мышц (Purslow, 

2010).

В самом эпимизии есть еще один слой 

фасции, который называется перимизий 

(рис. 3.13). Перимизий оборачивает груп-

пы мышечных волокон в  более мелкие 

связки. Эти меньшие связки также иног-

да называют пучками, хотя термин «пу-

чок» можно отнести к любой структурной 

«связке» (например, такой как нервные 

волокна). Напоминая серию небольших 

карманов, перимизий непрерывен с  эпи-

мизием и  проходит по  внешней стороне 

мышц.

Но и на этом фасция не останавливается. 

Каждое мышечное волокно, или миово-

локно, обернуто в  фасциальную оболоч-

ку, называемую эндомизием (рис.  3.14). 

Эндомизий образует непрерывную сетку, 

соединяя все мышечные волокна внутри 

перимизия. Эта сотовидная структура 

из  коллагена позволяет распределять на-

грузку между отдельными миоволокна-

ми, образуя еще один вид биотенсегрити. 

И  снова фасция на  этом не  останавлива-

ется.

С помощью электронного микроскопа  

можно также увидеть, что волокна колла-

гена образуют продольную сеть (рис. 3.15) 

прямо через эпимизий, к соседней мышце-

антагонисту. Но и это не предел. Сближа-

Рис. 3.11
Классическая модель апельсина — 

хороший пример того, как 

поверхностная фасция и более 

глубокий эпимизиальный слой 

образуют одну ткань, которая 

одновременно соединяет 

и разделяет внутреннее 

содержимое.

Рис. 3.12
Фасциальные отсеки нижней части ноги.

Иллюстрация предоставлена fascialnet.com

Кожа

Поверхностная 
фасция и жировая 
ткань

Глубокая фасция, 
обволакивающая 
мышечные волокна
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Рис. 3.15
(А) Продольная коллагеновая сеть между 

большеберцовой и икроножной мышцами у крысы. 

(Б) Крупный план, выделяющий область «разделения» 

между двумя мышцами. (В) Еще один крупный план, 

50 микрон в длину (около 0,0019685 дюйма), той же 

области.

С DVD «Мышечные отношения». Воспроизводится 

с любезного разрешения Endovivo Productions и J.-C. 

Guimberteau MD

Рис. 3.13
Полученное с помощью электронного микроскопа 

изображение перимизия и эндомизия в куске 

говядины. Трубы меньшего размера — это 

эпимизий, а более крупные и широкие кусочки 

коллагена — перимизий.

Воспроизведено с любезного разрешения Purslow, 2010

Рис. 3.14
Чрезвычайно детальный снимок отдельных 

эпимизиальных трубок. Обратите внимание 

на переплетенную сеть коллагена даже на этом 

уровне.

Воспроизведено с любезного разрешения Purslow, 2010

А

Б

В
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ясь, волокна коллагена продолжают разде-

ляться на  все меньшие и  меньшие, уходя 

в клеточную стенку (рис.  3.16А). При еще 

большем увеличении виден интегриновый 

рецептор клетки и  волокна, идущие вниз 

к ядру (рис. 3.16Б).

Итак, мы имеем волокнистую сеть, еди-

ную непрерывную связь внутри тела 

от  нижнего слоя кожи до  самого ядра 

клетки. Эти волокна соединяют внутрен-

нюю и внешнюю части клетки и ее непо-

средственное окружение, образуя по все-

му телу сеть, которая реагирует на  силу 

и напряжение.

Тогда, если фасциальная система настоль-

ко обширна и сложна, как можно было бы 

ее упростить, чтобы лучше понять в  ана-

томическом контексте? Вероятно, с помо-

щью создания хороших карт.

Да, все связано

Фредерик Вуд Джонс

Фредерик Вуд Джонс был профессором 

анатомии в  Мельбурнском университете 

в  Австралии, а  затем возглавил кафедру 

анатомии в Манчестерском университете 

в  Великобритании. Имеющий многочи-

сленные публикации на различные темы 

и  заслуживший всеобщее уважение, Вуд 

Джонс наиболее известен тем, что за-

нимал твердую позицию против Чарлза 

Дарвина, считая сходство между людьми 

и  обезьянами примером конвергентной 

эволюции.

Теория конвергентной эволюции указы-

вает на  естественную тенденцию того, 

что сильно отличающиеся виды развива-

ют сходные черты. Типичным примером 

является способность летать. Комары, 

колибри и  летучие мыши  — все обла-

дают этой способностью, но  при этом 

не имеют общего предка, или даже вида. 

Вуд Джонс не  верил в  то, что у  челове-

ка и  приматов есть общий предок; бо-

лее того, он считал абсурдной саму идею 

о  том, что человек когда-либо раскачи-

вался на деревьях, подобно брахиаторам. 

Вуд Джонс полагал, что если у  человека 

и был общий предок с каким-либо мле-

копитающим, то он бы был из семейства 

долгопятов (рис.  3.17). Его способность 

к  нестандартному мышлению была од-

нозначно проявлена в  его взглядах 

на анатомию человека.

Вуд Джонс, живой и проницательный пи-

сатель, не  был склонен к  диссективному 

Рис. 3.16
(А) Изображение отдельного коллагенового волокна 

и строительных лесов на уровне эндомизия, 

сделанное с помощью сканирующей электронной 

микрофотографии. (Б) Это изображение показывает 

слияние перимизия с эндомизием.

Воспроизводится с разрешения Passerieux et al., 2006

А

Б
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мышлению. Он бросил вызов ортодок-

сальности мышечных прикреплений, на-

писав в 1920 году:

«На движение влияет действие мышц, 
работающих в  группах. <…> Мыш-
ца в  жизни не  обязательно действует 
так же, как мышца, или механическое 
приспособление, при вскрытии трупа. 
Пренебрежение этим фактом привело 
ко  многим ошибкам в  обучении» (Wood 
Jones, 1920).

Похоже, Вуд Джонс прекрасно пони-

мал функциональную важность фасции, 

в  особенности ее свойства скольжения, 

но  больше всего его внимание привле-

кали различия в  фасции конечностей. 

По  его мнению, точность фасциальных 

перегородок и  прикреплений в  руках 

резко контрастировала с  фасциальными 

связями в ногах. Он обнаружил, что ногу 

намного сложнее разрезать из-за того, 

что здесь мышцы соединены с  фасцией. 

Многие мышцы ног заканчиваются ши-

рокими фасциальными пластами, а  не-

которые, такие как напрягатель широкой 

фасции бедра, прикрепляются непосред-

ственно к фасции. Не говоря уже о более 

жестких перегородках, которые служат 

для разделения ноги (см. рис. 3.12).

Для Вуда Джонса это различие объясня-

лось тем, что «форма следует за функци-

ей»  — или, возможно, более точно было 

бы сказать, что «функция определяет 

форму». По  его мнению, большее прео-

бладание фасции в ноге связано с двой-

ственностью функции, где фасциальная 

структура ног, с  одной стороны, необ-

ходима для сильной, но,  по  существу, 

пассивной постуральной поддержки (та-

кой, как, например, в  положении стоя), 

а с другой — для движения, в том числе, 

при необходимости, мощного движения 

(как, например, при локомоциях).

В целом Вуд Джонс уподобил фасциаль-

ную сеть экзоскелету в руках и ногах. Это 

изображение также напоминает прекрас-

ную метафору Андре Флеминга о том, что 

фасция — это «мягкий скелет» тела.

Курт Титтель

Доктор Курт Титтель, автор более 500 на-

учных работ и нескольких книг, признан-

ных классикой в данной области, считает-

ся одним из отцов спортивной медицины 

в  Германии. Бывший почетный профес-

сор кафедры функциональной анатомии 

Университета Галле в  Германии, доктор 

Титтель полагал, что изучение анато-

мии исключительно на  мертвом матери-

але (вскрытие) слишком ограниченно. 

Вместо этого он выступил за  исследова-

ние анатомии, которая «сфокусирована 

Рис. 3.17
Долгопят. На мысль о сходстве с Homo Sapiens 

Вуда Джонса натолкнула схожесть структуры зубов, 

а не изящной формы рук.

Предоставлено Jasper Greek Golangco
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на жизни, активном функционировании, 

нацеленном на  практические потребно-

сти».

Подобно многим пионерам соматики 

(см. главу 8), Титтель рассматривал струк-

туру и  функцию как две стороны одной 

медали. Ни одна часть, ни одна мышца или 

кость не могут быть адекватно поняты без 

учета их взаимоотношений со  всем орга-

низмом в целом. Весьма прозорливо, док-

тор Титтель полагал, что эта связь между 

структурой и функцией отражена во всем, 

вплоть до клеточного уровня.

В то время как доктор Титтель понимал 

потенциал динамической пластичности 

мягких тканей, присущий спортивной 

тренировке, его основное внимание было 

сосредоточено на мышцах. Его идеи были 

также применимы к  оболочкам соедини-

тельной ткани и  апоневрозам (фасции), 

но он не задерживался на фасциях как та-

ковых и не осознавал весь их потенциал.

Результатом его кропотливого внимания 

к  деталям и  страсти к  функциональной 

анатомии стала концепция мышечных 

слингов. Эти функциональные слин-
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Рис. 3.18
От первоначального моделирования 

и рисования (А, Б) к анализу и финальной 

визуализации функциональных мышечных 

слингов (В) — кропотливая работа Курта Титтеля.

Воспроизведено с любезного разрешения 

издательства Christl Kiener

А

Б В
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ги тщательно описаны во  всех деталях 

в его работе «Мышечные слинги в спор-

те» (рис.  3.18). Впервые опубликованная 

в  1956 году, она переиздается и  по  сей 

день.

Написанная под сильным влиянием не-

мецкого анатома Германа Хепке и его Das 

Muskelspiel des Menschen («Игра человече-

ских мышц», 1936 – вышла из печати), кни-

га Титтеля описывает более трех десятков 

мышечных слингов и содержит беспреце-

дентную сокровищницу идей о движении, 

особенно о  движении в  спорте, которые 

продолжают вдохновлять и оказывать свое 

влияние на современных исследователей.

В последующие десятилетия будут на-

блюдаться дальнейшие параллельные 

разработки в области теории мышечных, 

а  в  действительности  — фасциальных, 

слингов. Двумя известными и  примеча-

тельными примерами являются моде-

ли «Верхнего перекрестного синдрома» 

и  «Нижнего перекрестного синдрома» 

Владимира Янды и  фасциальные цепи 

Сержа Паолетти; однако утверждение 

о  том, что Титтель оказал на  них непо-

средственное влияние, было бы в лучшем 

случае спекулятивным, а в худшем — аб-

солютной неправдой.

Возможно, мы могли бы списать их, равно 

как и  следующий пример, на  академиче-

скую конвергентную эволюцию.

Томас Майерс

Томас Майерс был практиком Струк-

турной интеграции рольфинга, одного 

из  видов работы с  телом. Разработан-

ный Идой Рольф (см.  главу  8), роль-

финг представлял собой готовый рецепт 

из  фиксированного количества проце-

дур, которые, хотя и были подобраны ин-

дивидуально, тем не менее проводились 

в очень специфическом порядке. Майерс 

был впечатлен тем, насколько хорошо 

система работает для большинства лю-

дей, и  буквально одержим выяснением 

основных анатомических причин того, 

почему это так.

У него была уникальная возможность для 

этого, поскольку он являлся преподава-

телем анатомии в Институте Рольф в Бо-

улдере, штат Колорадо, и также проводил 

предварительную подготовку для Евро-

пейского института Рольф в  Германии 

с 1981 по 1990 год.

Довольно странно, что за все время, про-

веденное в  Германии в  течение многих 

лет, Майерс не столкнулся с каким-либо 

из  мышечных слингов Титтеля или Хеп-

ке. Майерс был знаком с идеями австра-

лийского анатома Раймонда Дарта из его 

исследований соматического обучения 

по  методу Фельденкрайза. Хотя тео-

рия двойной спирали Дарта, несомнен-

но, впоследствии повлияет на  Майерса, 

на  тот момент это было все, что он знал 

о понятии взаимосвязанной анатомии.

Именно в  эти годы были сделаны нара-

ботки, которые привели к  созданию его 

системы анатомических поездов из  мио-

фасциальных меридианов, и  начиналось 

все как игра в  классе. Майерс отчаялся 

преподавать на  уроке сухую анатомию, 

по  привычному подходу прикреплений, 

иннервации и  т.  д. Он считал, что даже 

если подобный подход работал, то едва 

ли оставлял в  памяти неизгладимое впе-

чатление.

По его мнению, намного важнее было 

поделиться своей страстью и  передать 

студентам истинные рабочие знания 

анатомии. Вдохновленный системным 

мышлением одного из  своих бывших 

профессоров, Бакминстера Фуллера, он 

создал игру «С чем связана эта часть?» Он 

предположил, что изучение связей между 
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частями и  большим целым сделает ин-

формацию более запоминающейся. Этот 

подход превзошел его самые смелые ожи-

дания.

Хотя потребовались годы, чтобы форми-

рующиеся наработки были полностью 

реализованы, но в  1997 году Майерс 

опубликовал свои первые статьи о  мо-

дели анатомических поездов. А после-

дующая книга «Анатомические поезда» 

была впервые издана в 2001 году, прошла  

четыре переиздания и  была переведена 

на 13 языков.

Модель Анатомических поездов пред-

ставляет собой анатомию связи через се-

рию из  миофасциальных карт всего тела, 

в которых отражена как модель передачи 

миофасциальной силы, так и  принципы 

биоинтегрированности. Они также со-

ответствуют определенному набору вну-

тренних правил. Есть несколько исклю-

чений, когда правила модифицируются, 

но  это делается грамотно и  правдопо-

добно.

Анатомические поезда организованы 

по линиям (см. рис. 3.19–3.25). Три из этих 

линий идут от головы к пальцам ног и ох-

ватывают более поверхностные части 

дорсальной, вентральной и  латеральной 

сторон тела (рис. 3.19–3.21). В  горизон-

тальной плоскости спиральная линия ох-

ватывает миофасциальные связи, включа-

ющие в  себя спиральные и  ротационные 

движения (рис. 3.22). В центре находится 

глубинная фронтальная линия, которая 

содержит фасциальную часть внутрен-

них органов, а также обеспечивает объем 

(рис. 3.23).

Существует четыре линии рук (рис. 

3.24  А-Г) и,  наконец, три функциональ-

ные линии, названные в соответствии с их 

спецификой в функциональном движении 

(рис. 3.25). (Примечание: третья функцио-

нальная линия, ипсилатеральная функци-

ональная линия, является сравнительно 

недавним открытием и  здесь не  рассма-

тривается.)

Это здорово и, вероятно, правильно  — 

утверждать, что все взаимосвязано, 

но  само по  себе это не  очень помогает. 

Модель Анатомических поездов пред-

Рис. 3.19
Поверхностная Задняя Линия, представляющая 

собой фасциальную непрерывность, проходящую 

от подошвенной фасции, пяточной надкостницы 

вверх по задней части ног через крестцово-бугорную 

связку к мышце, выпрямляющей позвоночник, и вверх 

по шее до сухожильного шлема.
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ставляет собой последовательную схему, 

которая показывает клиницисту, тера-

певту и любому, кто связан с биомехани-

кой, каким именно образом все связано 

и почему это имеет клиническую значи-

мость.

Хорошим примером модели непрерыв-

ности анатомических поездов является 

Поверхностная Задняя Линия (ПЗЛ), со-

единяющая подошвенную фасцию с пя-

точной надкостницей, вверх по ахиллову 

сухожилию до  икроножной мышцы, ко-

торая имеет перекрестные связи с нисхо-

дящими мышцами задней поверхности 

бедра. Фасция мышц задней поверхности 

бедра соединяется с крестцово-бугорной 

связкой, которая затем переходит в мыш-

цу, выпрямляющую позвоночник, прохо-

дя по всей длине спины до сухожильного 

шлема (рис.  3.26АБ). Эта непрерывная 

миофасциальная цепь выдержала испы-

тание множественными бальзамирован-

ными и свежими фасциальными диссек-

Рис. 3.20
Поверхностная Фронтальная Линия, которая 

охватывает переднюю поверхность тела, — 

с механическим соединением в области бедра, 

чтобы связать верхнюю и нижнюю части при 

сгибании или разгибании.

Рис. 3.21
Латеральная Линия, регулирующая стабильность 

и мобильность, а также латеральное сгибание 

и разгибание.
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циями. Не каждая линия Анатомических 

поездов прошла подобную проверку.

Открою вам секрет: я стоял за  скаль-

пелем, за  видео и  фотоаппаратами, до-

кументируя многие из  этих диссекций. 

Мне также выпали честь и  позор быть 

первым человеком, кто случайно про-

резал грудинную мышцу на Поверхност-

ной Фронтальной Линии. Хотя едва ли 

можно делать выводы на  базе одного 

исследования, всем было очевидно, что 

относительная непрочность подобной 

структуры ставит под сомнение природу 

верней части Поверхностной Фронталь-

ной Линии.

Систематический обзор рецензируе-

мых исследований анатомических дис-

секций был направлен на  поиск неза-

висимых доказательств существования 

шести из  13  миофасциальных меридиа-

нов (Wilke et al., 2016). Команда сделала 

это, ища доказательства непрерывности 

Рис. 3.22
Спиральная Линия прокладывает свой путь через три предыдущих поверхностных линии, создавая и передавая 

спиральные и косые силы по телу.

А Б
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в  переходных точках линий. Получен-

ные результаты дали убедительные до-

казательства реальности существования 

Поверхностной Задней Линии (основа-

но на  14  исследованиях), Задней Функ-

циональной Линии (восемь исследо-

ваний) и  Передней Функциональной 

Линии (шесть исследований). С  Лате-

ральной, Спиральной и  Поверхностной 

Фронтальной Линиями дела обстояли 

не  так хорошо, хотя исследование при-

шло к  выводу, что не  стоит отрицать их 

возможное существование в  качестве 

непрерывностей только из-за того, что 

исследователям удалось проверить лишь 

около половины переходных точек для 

латеральной и  спиральной линий. Так-

же следует отметить, что Поверхност-

ная Задняя Линия выдержала обширное 

электромиографическое тестирование 

(Weisman et al., 2014). Это единственная 

миофасциальная непрерывность, имею-

щая объективное обоснование.

Хотя Анатомические поезда являются пре-

красной картой для понимания всего тела, 

целостной функциональной анатомии, 

а  также моделей передачи силы и  повто-

ряющихся деформаций или травм, было 

бы глупо думать: «Вот и  все! Мы нашли 

все связи».

Существует множество других обнаружи-

ваемых фасциальных связей.

Другие важные связи

Связки, динамические связки 
и новый порядок

Исследование Джап Ван дер Валя (2009) 

способствовало дальнейшему развитию 

идеи «Все взаимосвязано», показав, что 

соединительная ткань мышц и  суставов 

является частью непрерывности, где все 

работает последовательно друг за другом, 

а  не  параллельно. Используя щадящие 

по  отношению к  фасции методы дис-

секции, Ван дер Валь поставил под сом-

нение общепризнанное убеждение, что 

связки находятся глубоко под мышеч-

ными сухожилиями и активны исключи-

тельно в конечных диапазонах движения 

суставов. Вместо этого он обнаружил 

специальные структуры соединительной 

Рис.3.23
Внутренний центр нашего тела, Глубинная 

Фронтальная Линия, которая также является 

связующим звеном между костно-мышечной 

и висцеральной тканями.
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Рис. 3.24
(А) Поверхностная Фронтальная Линия Руки (ПФЛР), соединяющая большую грудную мышцу с пальцами. 

(Б) Лежащей в основе, помогающей и стабилизирующей ПФЛР является Глубинная Фронтальная Линия Руки, 

которая в нашу цифровую эпоху часто становится областью фасциальных ограничений. (В) Поверхностная Задняя 

Линия Руки, координирующая движение руки и плеча сзади и латерально. (Г) Глубинная Задняя Линия Руки, 

которая также включает мышцы вращательной манжеты

А

В

Б

Г
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Рис. 3.25
Фронтальная Функциональная Линия (А) и Задняя Функциональная Линия (Б) служат для передачи силы через руки 

по туловищу и ногам и наоборот.

Рис. 3.19–3.25 воспроизведены с любезного разрешения Томаса Майерса и Lotus Publishing

А Б
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Рис. 3.26
Два разрезанных вида Поверхностной Задней Линии. (А) Образец из свежего трупа. (Б) Бальзамированный 

образец наложен на скелет для добавления многомерности.

Воспроизведено с любезного разрешения Томаса Майерса

А Б
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ткани, организованные последователь-

но с  мышечными пучками. Отдельные 

специфические коллагеновые волокна, 

соединяющие кости, встречаются редко. 

Вместо этого перимизий мышечных пуч-

ков переходит в  более широкую апонев-

ротическую фасцию эпимизия, которая 

затем прикрепляется к  надкостнице ко-

сти (рис.  3.27АБ). Ван дер Валь считает, 

что подобная организация представляет 

собой динамическую связку, или дина-

мосвязку.

Взятые вместе, эти динамосвязки обра-

зуют непрерывный комплекс, который 

адаптируется по всей своей длине по мере 

того, как человек двигается. Как изящно 

резюмировал Том Финдли:

«В теле есть только два места, где 
расстояние между костями не меняет-
ся во время движения: коленный сустав 
и  С1–С2. Во  всех других частях, ког-
да я двигаю мышцу, сухожилие долж-
но укоротиться со  стороны сгибания 
и удлиниться — со стороны разгибания. 
По  словам Ван дер Валя, „нет никакой 
функциональной разницы между мыш-
цей  и связкой“». (Findley 2013)

Действительно, Ван дер Валь р  ассматри-

вает связки как артефакт скальпеля дис-

сектора.

Новая «поясница»

С 1990-х годов бельгийский исследова-

тель Андре Флеминг и американец Фрэнк 

Уиллард тщательно изучали тот белый 

бриллиант, который неизменно встре-

чается в  каждом учебнике анатомии,  — 

грудо-поясничную фасцию, или ГПФ 

(Willard et al., 2012). Будучи важнейшей 

структурой нижней части спины, ГПФ 

состоит из трех отдельных, но соединен-

ных между собой слоев, средняя тол-

щина которых составляет около 5,5  мм. 

Тем не  менее ГПФ является критиче-

ской точкой передачи нагрузки, образуя 

переходную структуру между верхними 

и нижними конечностями. Силы нагруз-

ки фактически передаются по диагонали 

через широчайшую мышцу к ягодичным 

мышцам с  противоположной стороны 

(Vleeming et al., 1995). Этот факт подкре-

пляет еще одну интересную концепцию 

о  том, что ГПФ может также выполнять 

Рис. 3.27
(А) Классический «параллельный» взгляд анатомии 

на мышцы, сухожилия и связки как на отдельные 

структуры. (Б) Модель динамосвязок Ван дер Валя, 

где мышцы, сухожилия и связки организованы 

последовательно как часть единой непрерывности 

ткани.

Адаптировано с любезного разрешения Яапа Ван дер Валя

А

Б
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роль сухожилия для контрлатеральных 

ягодичных мышц и, таким образом, ста-

новится главной движущей силой пру-

жинистой походки африканцев (Zorn  & 

Hodeck, 2011).

Структурно ГПФ образует пояс из  мяг-

ких тканей или миофасциальное кольцо, 

которое располагается между костны-

ми кольцами бедер и  грудной клеткой. 

Одной из  ключевых особенностей ГПФ 

является поясничный межфасциальный 

треугольник (ПМФТ) (Schuenke et al., 

2012). ПМФТ  — это граница между аб-

доминальными мышцами и ГПФ. Общее 

сухожилие поперечной мышцы живота 

(самая большая мышца в теле) расщепля-

ется вдоль задней фасциальной оболочки 

квадратной мышцы поясницы и  соеди-

няется со средним и задним слоем ГПФ, 

образуя тре уголь ный карман (рис.  3.28). 

Для проверки существования этой 

структуры было сделано более 800  МРТ 

(Vleeming, 2017).

ПМФТ — главная причина того, что при 

подъеме тяжестей под действием боль-

ших сил туловище не ломается пополам. 

В  совокупности, когда все эти мышцы 

сокращаются, сила передается не только 

в продольном направлении, но и по всем 

параллельным соединениям, включая 

динамосвязки, создавая гидравлическое 

усиление (рис. 3.29), которое служит для 

стабилизации всего позвоночного стол-

ба, создавая при этом на  30% больше 

эффективности для мышц (Hukins et al., 

1990).

Выражаясь метафорически, поперечная 

мышца живота питает грудо-поясничную 

фасцию, и, следовательно, нижняя часть 

спины подобна реке, питающей море. 

Клинически, во  время терапевтических 

воздействий, я  нахожу подобные образы 

Рис. 3.28
Поясничный комплекс с фасциальной 

точки зрения с поясничным 

межфасциальным треугольником 

(ПМФТ) в качестве точки соединения. 

Сухожилие поперечной мышцы 

(которое вплетается в ПМФТ) способно 

натягивать задний слой пояснично-

спинной фасции, или ПСФ. Сама 

по себе ПСФ является фасциальным 

слиянием широчайшей мышцы спины 

(на самом поверхностном уровне), 

а также многораздельных, длиннейших 

и подвздошно-реберных мышц 

(содержащихся в параспинальном 

ретинакулярном влагалище). Она 

также может включать в себя нижнюю 

заднюю зубчатую мышцу, хотя фасция 

этой мышцы обычно отсутствует ниже 

уровня L3.

Воспроизводится с любезного разрешения 

Willard et al., 2012

Позвонок L3
Большая 

поясничная 
мышца

Внешняя косая 
мышца живота

Внутренняя косая 
мышца живота

Поперечная 
мышца животаПоперечная 

фасция

Многораздельная 
мышца

Длиннейшая 
мышца

Мышца, выпрямляющая 
позвоночник

Квадратная 
мышца поясницы

Широчайшая 
мышца спины

Подвздошно-
реберная мышца

Нижняя задняя 
зубчатая мышца

Поясничный межфасциальный 
треугольник
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крайне полезными и  помогающими па-

циентам с  болью в  пояснице определить 

местонахождение этой боли.

Женщина в Падуе

Карла Стекко начала еще в  юности. Ее 

увлечение фасцией зародилось в  моло-

дом возрасте, когда под руководством 

отца-физиотерапевта она препарирова-

ла маленьких животных, чтобы лучше 

понять фасцию (или, как называют ее 

охотники за играми, серебряную шкуру). 

Она стала хирургом-ортопедом и провела 

несколько лет своей молодости в Париж-

ском университете, оттачивая свои навы-

ки диссекции свежих тканей и  развивая 

свои теории о  роли фасции в  организме 

человека.

Теперь, спустя почти ровно 500 лет с ро-

ждения Везалия, она является заведую-

щей кафедрой анатомии в  Университете 

Падуи (рис.  3.30). Она также опублико-

вала первый настоящий анатомический 

атлас фасции (Stecco, 2015). Следует от-

метить, что она самостоятельно выпол-

нила все вскрытия и сделала все из более 

чем ста фотографий для этой работы. Эта 

книга, на  создание которой потребова-

лось десятилетие, устанавливает новый 

стандарт в  этой области. Созданный под 

влиянием отца, физиотерапевта Луиджи 

Стекко (см.  главу  8), атлас профессора 

Стекко содержит действующие разделы, 

в  которых подчеркивается клиническая 

значимость ее анатомических и  гистоло-

гических изысканий.

Книга профессора Стекко представляет 

собой интеграцию фасциальной и  мы-

шечной систем таким образом, которого 

не было ни в одном из предыдущих тек-

стов, и  написана с  теми тщательностью, 

точностью и  вниманием к  мелким дета-

лям, которые можно найти только в луч-

Поперечная 
мышца живота

Поясничная 
мышца

Квадратная 
мышца поясницы

Белая линия живота
Рис. 3.29
Поперечный разрез абдоминальной 

области. Передача силы происходит 

не только в продольном, 

но и в параллельном направлении, 

как показано стрелками в этом 

поперечном сечении корпуса. 

Когда мышцы сокращаются, это 

создает напряжение параллельных 

волокон с вектором давления 

наружу, а окружающие ткани толкают 

их обратно внутрь. Это основа 

абдоминальной связи, которая 

повышает эффективность и скорость 

передачи силы. Теперь понятно, 

как мышцы способны толкать 

и тянуть.

Адаптировано с разрешения Luchau 2016
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ших медицинских учебниках. Хотя это 

начинает напоминать рецензию на книгу 

на  Amazon.com, простая истина заклю-

чается в  том, что сей просветительский 

том в  самом хорошем смысле заставит 

попотеть всех, кто работает в  научной 

сфере.

Миодуральный мост — соединение 
тела с мозгом

Фактическая связь между задними частя-

ми атланта и  аксиса и  твердой мозговой 

оболочкой впервые была опубликова-

на почти сто лет назад (Von Lanz, 1929). 

В  ходе дальнейшего исследования (Kahn 

et al., 1992) было обнаружено существо-

вание моста из  соединительной ткани, 

соединяющего твердую мозговую обо-

лочку с  малой задней прямой мышцей 

головы. Дальнейшее обследование вы-

явило сходные фиброзные связи между 

твердой мозговой оболочкой и  большой 

задней прямой мышцей головы, а  также 

нижней косой мышцей головы (рис. 3.31 

и 3.32).

Другое гистологическое исследование этой 

связи (Scali et al., 2013) также подтвердило 

не  только существование этой структу-

ры, но также наличие проприоцептивных 

нервных окончаний в  фиброзных соеди-

нительных тканях. Наличие этих нерв-

ных окончаний, будучи больше, чем про-

сто привязкой к  фасции, ясно указывает 

на то, что в этом соединении в режиме ре-

ального времени происходит передача сил 

напряжения от  головы и  шеи в  твердую 

Рис. 3.30
Карла Стекко в анатомическом театре Университета Падуи.
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мозговую оболочку. Далее предполагается, 

что эта взаимосвязь регулирует не только 

сообщения о  напряжении в  твердой моз-

говой оболочке, но и течение спинномоз-

говой жидкости.

Бесперебойное функционирование это-

го механического узла связи между мио-

фасциальным телом и нервной системой, 

безусловно, имеет ряд потенциальных 

клинических следствий и,  в  контексте 

данной книги, является подходящим пе-

реходом от  миофасциальной анатомии 

к  фасциальному исследованию нервной 

системы.

Рис. 3.32
Окраска гематоксилином и эозином; правый боковой 

сагиттальный участок соединения между большой 

задней прямой мышцей головы и цервикальной 

твердой мозговой оболочкой у женского трупного 

образца. Гистологический анализ показывает 

соединение мягких тканей, входящее в брюшко 

большой задней прямой мышцы головы (а) и заднюю 

часть твердой мозговой оболочки (б). Также показаны 

сенсорные рецепторы (в), которые создают связь 

мягких тканей между большой задней прямой 

мышцей головы (г) и задней цервикальной твердой 

мозговой оболочкой.

Перепечатано из Scali et al., 2013 с разрешения Elsevier
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Первый шаг ума к самопознанию должен быть через тело.

Доктор Джордж А. Шихан

Введение

Этим утром вы проснулись и,  возможно, 

немного потянулись. Ощущая где-то за-

жим, а  где-то натяжение, вы просто раз-

мяли тело прежде, чем вылезти из  кро-

вати. В  тот момент вы не  задумывались 

об этом, вы просто двигались в соответст-

вии со своими ощущениями. Вы почувст-

вовали твердость пола под ступнями ног, 

когда прошли на кухню. Вы держали свой 

стакан с  достаточным давлением, чтобы 

не уронить его в раковину и не сжать на-

столько сильно, чтобы он треснул в вашей 

руке. Вы использовали только правильное 

количество крутящего момента, чтобы 

включить водопроводный кран. А  потом 

вы выпили стакан воды. И вы сделали все 

это без единой сознательной мысли.

Вам не нужно было думать об этих вещах, 

потому что вы чувствовали, как делаете их. 

Ян Уотерман не может выполнять все эти 

действия не  задумываясь, потому что он 

не может их чувствовать. Но Ян не пара-

лизован. Ян Уотерман потерял свою про-

приоцепцию.

Мужчина, который потерял 
свое тело
В 1971 году Яну было 19  лет, он работал 

в мясной лавке в Англии. Однажды на ра-

боте он порезался и  вскоре после этого 

начал терять ощущения в теле, настолько, 

что даже упал в  обморок. Проснувшись 

в больнице, он даже не чувствовал крова-

ти под собой. Для Яна это было подобно 

тому, как если бы он плыл над кроватью. 

Процитирую Яна: «[Были] странные ощу-

щения в области ключиц, голени и лодыж-

ки и  раздирающие ощущения в  области 

желудка».

Поначалу никто, даже врачи, не знали, что 

происходит с Яном. Теперь считается, что 

это была недиагностированная лихорадка, 

которая вызвала аутоиммунную реакцию, 

разрушившую все сенсорные нервы ниже 

шейного отдела. Это был не  тот случай, 

когда Ян не мог двигать своим телом — его 

двигательные нервы не  были поврежде-

ны, — но он не мог контролировать свои 

движения: отсутствовало врожденное чув-

ство ощущения своего физического тела, 

исчезла его проприоцепция.

Изначально на  латыни проприоцепция 

означает «постичь себя». Знаменитый 

невролог Оливер Сакс определил ее как 

«бессознательное чувствование, кото-

рое позволяет вам нормально двигать-

ся». Проприоцепция, называемая также 

кинестезией,  — это настолько встроен-

ный в  нас опыт пребывания в  физиче-

ском мире, что большинство людей даже 

не  знают, что у  них это есть. Лежащая 

в  основе каждого движения или жеста, 
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проприоцепция является истинным ше-

стым чувством.

Вот быстрый тест на проприоцепцию: за-

кройте глаза и  дотроньтесь до  носа. Если 

вы не пили напитки для взрослых, то, ско-

рее всего, справились с этой задачей с пер-

вой попытки. Ян Уотерман не мог сделать 

даже этого. От периферических нервов Яна 

не было никакой сенсорной информации, 

которая могла бы завершить обратную 

связь с его мозгом. Не надеясь на невроло-

гическое выздоровление, его врачи вери-

ли, что он проведет остаток своей жизни 

в инвалидной коляске.

Наперекор своему отчаянию, Ян был по-

лон решимости найти другой путь и  сде-

лать все возможное, чтобы снова иметь 

нормальную жизнь. Потратив несколько 

неудачных недель, полных разочарова-

ний, на  то, чтобы понять, как выполнять 

простые вещи, такие как, например, сесть 

на  кровати, он внезапно догадался, что 

если он сможет визуализировать движение 

в голове, то сможет силой воли и концент-

рацией воспроизвести его и телом.

Он практиковал выстраивание последо-

вательности движения в  своем сознании. 

В данном случае движения сгибали его го-

лову, направляя плечи вперед, сгибая его 

корпус, и  так далее. Иногда та или иная 

соответствующая мышца даже дергалась, 

пока он визуализировал. Вскоре Ян смог 

сесть в  первый раз. Он был так взволно-

ван своим достижением, что сразу же упал 

на  кровать. Но  этот короткий миг побе-

ды наполнил Яна решимостью, в  кото-

рой он нуждался, чтобы продолжить. Он 

уже знал, что, если он мог планировать 

движение и  четко структурировать по-

следовательность мыслей в своем уме, он 

мог затем воспроизвести его своим телом. 

Другим ключом, помимо его мыслей, было 

его зрение: Ян должен был видеть, что он 

делает, чтобы его тело следовало за ним.

Хотя его походку описывали как неуклю-

жую  — Ян называет свой стиль ходьбы 

«контролируемым падением», — он осво-

ил использование верхней части тела. Его 

мастерство включает в себя использование 

жестов при разговоре. В  общем и  целом 

выглядит он нормально. Из десяти извест-

ных случаев потери проприорецепции Ян 

является единственным человеком, кото-

рому удалось достичь подобной ловкости. 

По  одному из  предположений, это было 

связано с его молодым возрастом (все дру-

гие случаи затронули людей гораздо более 

пожилого возраста).

Какой бы ни была причина, Ян снова вер-

нулся к полноценной жизни. Тем не менее 

ему все еще нужно планировать каждое 

движение и  наблюдать за  своим телом, 

чтобы выполнить его. И  по  сей день Ян 

спит с  включенным светом, потому что, 

если он проснется в темноте, он не сможет 

встать с постели.

Нервами, ответственными за проприо-

цепцию, являются сенсорные нервы, и они 

встроены в фасцию.

Анатомия нерва
Нерв представляет собой замкнутый пучок 

аксонов, который обеспечивает структу-

рированную передачу нервных импульсов 

от мозга по центральной нервной системе 

к периферической нервной системе, и на-

оборот, в цикле эфференто-афферентной 

обратной связи о движении и ощущениях. 

Аксоны  — это отростки нейронов, кото-

рые сами передают электрические сигналы 

от мозга. Следует отметить, что более бы-

стрые, миелинизированные аксоны также 

называют нервными волокнами; миели-

низированные или немиелинизирован-

ные, аксоны завершаются в разных частях 

тела, таких как мышцы, органы, железы 

и т. д., а в случае сенсорных нервов — они 

завершаются в фасции (рис. 4.1).
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Подобно мышцам, нервы заключены 

в  фасции, в  той же конфигурации (Bove, 

2008). Такую фасцию часто называют ме-

нингеальной оболочкой. Хотя может ока-

заться полезным отличать ее подобным 

образом, данная фасция все еще является 

смежной со  всей фасциальной системой. 

Базовая анатомия всех периферических 

нервов заключается в  трехслойном фас-

циальном расположении трубок и  тру-

бочных пучков (рис.  4.2), как и  у  мышц. 

Каждый аксон обернут слоем рыхлой со-

единительной ткани, называемой эндо-

неврием. Эндоневрий проходит по  всей 

длине аксона. Так, самые длинные аксоны 

в  теле принадлежат седалищному нерву, 

который формируется в крестцовом спле-

тении (L4–S3) и  идет вплоть до  кончика 

большого пальца ноги. Это одна длинная 

труба. Также эндоневрий содержит нерв-

ную жидкость, которая считается анало-

гом спинномозговой жидкости централь-

ной нервной системы.

Далее группы аксонов объединяются 

в  пучки периневрием. Периневрий пред-

ставляет собой плотный слой соедини-

тельной ткани, толщина которого может 

составлять от одного до шести слоев. Эти 

пучки затем оборачиваются другой обо-

лочкой, называемой эпиневрием, который 

охватывает весь нерв.

В то время как все обволакивающие со-

единительные слои представляют собой 

смесь коллагеновых волокон и  гликока-

ликса (полисахарида, который играет для 

нерва как связывающую, так и иммунную 

роль), эпиневрий является более рыхлым 

ареолярным слоем, который обеспечи-

вает нерву здоровую степень растяжения 

и скольжения в его среде. Эти слои также 

Рис. 4.1
Плотная сеть нервных волокон в грудопоясничной 

фасции крысы. Площадь поверхности изображения 

составляет 0,5 мм (менее одной десятой дюйма).

Воспроизводится с любезного разрешения Tesarz et al., 2011

Рис. 4.2
Поперечное сечение типичного спинного нерва. 

Обратите внимание на сходство со структурой 

мышцы (см. рис. 3.11).

Аксон

Миелин

Эндоневрий

Пучок

Эпиневрий

Кровеносные 
сосуды

Нервные волокна
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помогают смягчать давление на нерв. Ана-

томически эпиневрий непрерывен с твер-

дой мозговой оболочкой (см.  главу  5), 

создавая еще одну фасциальную связь 

с мозгом.

Хотя физические параллели между нерв-

ной и  мышечной структурами очевидны, 

гораздо менее очевидным является то, 

что в  типичном мышечном нерве сен-

сорных нейронов в  три раза больше, чем 

двигательных (рис. 4.3), каждый — с соб-

ственными аксонами. Похоже, подобное 

соотношение указывает, что потребность 

организма в  сенсорной осознанности 

и усовершенствовании намного выше, чем 

его потребность в двигательном контроле. 

А  иначе зачем создавать для этого такой 

пропускной канал?

Эти сенсорные нервы, или сенсорные ре-

цепторы, также называют фасциальными 

механорецепторами; фасциальными — по-

тому что их так много в фасциальной сис-

теме, и механорецепторами — потому что 

они стимулируются механическим ощу-

щением давления и вибрации. В совокуп-

ности то огромное количество сенсорной 

информации, которая проходит по  этой 

сети, превышает даже тот ее объем, ко-

торый мы получаем посредством зрения. 

Фасция является крупнейшим сенсорным 

органом тела (Schleip, 2011).

Фасциальные механорецепторы
Существует пять типов фасциальных ме-

ханорецепторов для передачи всей этой 

проприоцептивной сенсорной информа-

ции.

Мышечные веретена

Мышечные веретена (рис. 4.4) являются 

сенсорными рецепторами, расположен-

ными в брюшке мышцы. Они заключены 

в  слой фасции, который фактически яв-

ляется продолжением самого перимизия 

(Stecco, 2015). Расположенные параллель-

но с  вырабатывающими силу экстрафу-

зальными мышечными волокнами, мы-

шечные веретена являются рецепторами 

растяжения и  скорости с  первичными 

и  вторичными окончаниями. Первичные 

окончания являются миелинизированны-

ми и отвечают за быструю передачу данных 

как о скорости, так и о размере изменений 

общей длины мышц. Вторичные оконча-

ния могут ощущать лишь изменения дли-

ны, а не скорости.

Рис. 4.3
Типичный мышечный нерв 

содержит в себе в три раза 

больше сенсорных нервов, 

чем двигательных. Причем около 

80% информации поступает 

из интерстициальных нервов.

Вазо-
моторные
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При длительном растяжении, например 

при ношении чемодана или тяжелого меш-

ка на длинную дистанцию, мышечные ве-

ретена мышц активируются под нагрузкой 

для фактического увеличения силы сокра-

щения мышц, чтобы компенсировать мы-

шечную усталость.

Рецепторы Гольджи

Рецепторы Гольджи (рис. 4.5) пронизыва-

ют всю глубокую фасцию. Однако, когда 

они расположены вокруг миосухожильных 

соединений, их называют сухожильны-

ми органами Гольджи, создавая большую 

путаницу. Те из  них, которые находятся 

в связках, называют нервными окончани-

ями Гольджи. Однако, согласно Ван дер 

Валю (2009), нет никакой внутренней раз-

ницы между мышцей, сухожилием и  свя-

зочным рецептором.

Также стоит отметить, что в действитель-

ности лишь 10% рецепторов Гольджи на-

ходятся в  сухожилиях. Остальные 90% 

расположены в упомянутых выше связках, 

суставных капсулах, местах прикрепления 

апоневрозов и мышечной части миосухо-

жильных соединений.

Рецепторы Гольджи контролируют уро-

вень напряжения в связках и сухожилиях. 

При стимуляции медленным растяжени-

ем рецепторы Гольджи реагируют, замед-

ляя частоту срабатывания специфических 

двигательных альфа-нейронов, вызывая 

снижение тонуса мышц. Считается, что 

это — защитная мера от  перерастяже-

ния, но  только при активном сокраще-

нии мышц. Все потому, что рецепторы 

Гольджи расположены последовательно 

с мышечными волокнами и сухожилиями, 

а  сухожилия намного жестче. Благодаря 

Эфферентное 
волокно 

к экстрафузальному 
мышечному волокну

Капсула мышечного 
веретена

Интрафузальное 
мышечное волокно

Экстрафузальное 
мышечное волокно

Сухожилие

Рис. 4.4
Мышечное веретено, 

встроенное в перимизий 

и взаимодействующее 

с коллагеновой сетью.

Вторичные 
сенсорные 
окончания

Афферентные 
волокна

Сенсорное 
волокно

Сухожильный 
орган Гольджи

Эфферентные 
волокна 
к интрафузальным 
волокнам
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такому расположению пассивное растя-

жение имеет тенденцию затрагивать толь-

ко мышцы, относительно расслабленные 

волокна которых «впитывают» большую 

часть растяжения. Однако небольших 

изометрических сокращений достаточно, 

чтобы задействовать рецепторы Гольджи, 

и  этот механизм напряжения-расслабле-

ния лежит в основе эффективности про-

приоцептивного нейромышечного облег-

чения (PNF) и  других подобных методов 

лечения.

Наконец, существуют более редкие тель-

ца Гольджи — Маззони, которые контро-

лируют силы сжатия в  суставах. Будучи 

наиболее многочисленно представлен-

ными в  колене, они также были обна-

ружены в  удерживателе голеностопного 

сустава.

Рецепторы Пачини
Известные также как пластинчатые тель-

ца, яйцеобразные рецепторы Пачини 

(рис.  4.6) обнаруживаются в  более сухо-

жильных участках миосухожильных со-

единений, в  глубоком капсульном слое 

суставов, эпимизии, спинномозговых 

связках и  фасеточных суставах. Значи-

тельно меньшие по  размеру рецепторы, 

называемые пачиниподобными тельцами, 

расположены в межкостных мембранах.

Рецепторы Пачини реагируют на  внезап-

ные, быстрые изменения давления и  ви-

брации, увеличивая как проприоцепцию, 

так и двигательный контроль. Учитывая их 

высокую плотность в позвоночнике, впол-

не вероятно, что стимуляция рецепторов 

Пачини объясняет некоторый положи-

тельный эффект после высокоскоростной 

Рис. 4.5
Сухожильный рецептор Гольджи, где мышца встречается с костью.
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низкоамплитудной (HVLA) хиропракти-

ческой правки.

Любопытно, что пластинчатые тельца так-

же были обнаружены в некоторых внутрен-

них органах брюшной полости, особенно 

в поджелудочной железе (Caceci n.d.). Счи-

тается, что именно способность рецепторов 

Пачини обнаруживать вибрации (особенно 

низкочастотные звуки и тяжелые движения 

воздуха) объясняет это характерное ощу-

щение в животе, которое возникает при на-

личии тяжелых басов на рок-концерте или 

в игре симфонического оркестра.

Рецепторы Руффини

Рецепторы Руффини находятся в  связках 

периферических суставов, твердой моз-

говой оболочке, волокнистом наружном 

слое суставных капсул и  тканях, связан-

ных с  регулярным растяжением, коже 

и  поверхностной фасции. Они контро-

лируют вибрацию, давление и  особенно 

силы сдвига.

Рецепторы Руффини также реагируют 

на  устойчивые изменения давления сме-

щением тканей. В  мануальной терапии 

это часто называют плавящим давлением. 

При правильной стимуляции они вызы-

вают глобальное снижение мышечного 

тонуса. В  основном, когда срабатывают 

рецепторы Руффини, вы расслабляетесь. 

Помимо сил сдвига, они также очень чув-

ствительны к поперечному растяжению.

«Помните, что, когда вы нажимаете 
на педаль тормоза, ваша жизнь в ваших 
ногах».

Джордж Карлин

Недавнее анатомическое исследование 

27  ног обнаружило обилие рецепторов 

Нервное 
окончание

Нервное 
волокноМиелин

Внешний слой Перехват 
Ранвье

Рис. 4.7
Рецептор Руффини.

Рис. 4.6
Рецептор, или тельце, Пачини. 
По оценкам, в каждом 
отдельно взятом кончике 
пальца содержится 3000 телец 
Пачини.
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Гольджи  — Маззони, Пачини и  Руффи-

ни в  удерживателе голеностопного су-

става (Stecco, et al., 2010). Это исследова-

ние также убедительно показывает, что 

удерживатель является специфическим 

утолщением фасции, а не структурой для 

стабилизации сустава или удержания су-

хожилий. Вместо этого следует рассма-

тривать удерживатель как проприоцеп-

тивную специализацию фасции ноги, 

направленную на лучшее ощущение дви-

жения стопы и  голеностопного сустава 

и  на  передачу этой сенсорной информа-

ции колену, бедру и мозгу.

Интерстициальные рецепторы

Интерстициальные рецепторы (рис.  4.8) 

являются наиболее распространенны-

ми и  загадочными механорецепторами 

в  фасции. Называемые также свободны-

ми нервными окончаниями, они состав-

ляют почти 80% чувствительных нервных 

волокон в  типичном двигательном нерве. 

Существуют как миелинизированные во-

локна типа  III, так и немиелинизирован-

ные волокна типа IV, также известные как 

С-волокна. Свободные нервные окон-

чания встречаются почти повсеместно 

по  всему телу. Они окружают волосяные 

фолликулы, а также находятся внутри ко-

стей и повсюду между ними. Они в изоби-

лии содержатся в зонах смещения и сколь-

жения между поверхностной и  глубокой 

фасцией.

Интерстициальные рецепторы дают орга-

низму постоянную обратную связь о  ме-

ханических изменениях напряжения, 

стресса, ощущений, температуры и  мно-

гого другого. Некоторые интерстициаль-

ные рецепторы выполняют вегетативные 

функции и  помогают регулировать ча-

стоту сердечных сокращений и  кровяное 

давление. Они помогают нервной системе 

регулировать кровоток.

Реагируя на  чрезвычайно легкое давле-

ние (волосяной фолликул), а также очень 

сильное давление (надкостница), стиму-

лированные свободные нервные окон-

чания увеличивают проприоцептивную 

чувствительность. Также было высказано 

предположение, что гиперактивирован-

Рис. 4.8
Интерстициальные, или 

свободные, нервные окончания, 

отвечающие за 80% наших 

ощущений.

Свободные нервные окончания
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ные свободные нервные окончания явля-

ются источником хронической миофасци-

альной боли (Stecco et al., 2013).

Проприоцепция и боль
Когда речь идет о  боли, я всегда говорю 

что в девяти из десяти случаев все опреде-

ляется восприятием. То, что мы воспри-

нимаем и каким потенциалом восприятия 

обладаем, оказывает влияние на нашу ре-

альность. Когда дело доходит до боли, это 

верно в буквальном смысле.

Исследование Таймела и остальных (1999) 

обнаружило, что проприорецепция ухуд-

шалась при утомлении поясницы как 

в  группах здоровых людей, так и  в  груп-

пах с болью в пояснице. Это как будто бы 

не  вызывает удивления. Что было удиви-

тельно, так это то, что у  всех пациентов 

с болью в пояснице проприоцепция была 

хуже, чем у здоровых.

Сравнительное исследование проприо-

цепции (Lee et al., 2010) у пациентов с бо-

лью в  пояснице и  здоровых пациентов 

из  контрольной группы (без боли) обна-

ружило значительное снижение проприо-

цепции в группе с болью в пояснице, осо-

бенно при вращательных движениях.

Оба эти исследования проводились на лю-

дях. Исследование на крысах (Lambertz et 

al., 2008) использовало тетродотоксин, 

мягкий нейротоксин, вызывающий вре-

менное подавление миелиновых нервов 

в  поясничной фасции. Это оставило но-

цицептивный потенциал свободных нерв-

ных окончаний без изменений. Крысы, 

у  которых таким образом была нарушена 

проприоцепция, проявляли сильные бо-

левые реакции от  самой легкой стимуля-

ции на пораженных участках.

Было также показано, что именно фасция, 

а не мышцы является основным источни-

ком появления отсроченной мышечной 

боли (Gibson et al., 2009). При моделиро-

вании ходьбы вниз по  склону у  людей-

участников эксперимента происходило 

повторяющееся эксцентрическое сокра-

щение в  нижней части ноги. На  следую-

щий день для получения болевой реакции 

использовали гипертонический солевой 

раствор. При инъекции в брюшко мышцы 

в  пораженной области болевой реакции 

не было. Когда же раствор с помощью уль-

тразвуковой визуализации вводился точно 

в  фасциальный эпимизий мышцы, боле-

вая реакция была положительной.

Гипертонический солевой раствор, вызы-

вающий умеренное раздражение, также 

использовался в  исследовании грудопо-

ясничной фасции человека (Schilder et al., 

2014). Было обнаружено, что грудо-пояс-

ничная фасция более чувствительна к бо-

левым ощущениям, чем лежащая ниже 

мышца, выпрямляющая позвоночник. 

Эти фасциальные ощущения чаще всего 

описывались как жжение, пульсация и по-

калывание. В целом был сделан вывод, что 

фасция является наиболее чувствительной 

к боли тканью в нижней части спины.

Поскольку эти исследования демонстри-

руют прямую корреляцию между уменьше-

нием проприоцепции и  усилением боли, 

может показаться логичным то, что при 

увеличении проприоцепции боль также 

уменьшается, а может, и нет. Систематиче-

ский обзор литературы McCaskey от  2014 

года свидетельствует о том, что добавление 

проприоцептивной тренировки не прино-

сит особых преимуществ с  точки зрения 

улучшения функций. Тем не  менее в  том 

же обзоре он признал: «Есть несколько 

соответствующих качественных исследо-

ваний, посвященных проприоцептивным 

упражнениям».

Как ни странно, но  в  своей клинической 

практике я вижу, что аккуратное, чуткое 
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внедрение проприоцепции в  сочетании 

с  мануальной стимуляцией снижает уро-

вень боли и улучшает мобильность.

Я также знаю о  важности повышенной 

проприоцепции из  моей давней практики 

йоги, хотя любая система движения, по-

строенная на концентрации, такая как тай-

цзи, техники Александера, метод Фельден-

крайза и разнообразные боевые искусства, 

должна порождать то же самое осознание.

Это далеко не  просто эффект плацебо  — 

хотя в хорошем эффекте плацебо нет ни-

чего плохого,  — это инстинктивное зна-

ние, которое включает в себя стимуляцию 

интерстициальных рецепторов, идущих 

гораздо глубже в тело, в еще более сумрач-

ные воды внутреннего осознания, иначе 

называемые интероцепцией.

Интероцепция — седьмое чувство
Интерстициальные рецепторы являют-

ся мультимодальными. Это означает, что 

они способны производить многообразие 

внутренних ощущений. Не  только боль, 

но  и  ощущение жара, холода, голода, 

жажды, зуда, чувственного прикоснове-

ния и многие другие. В совокупности это 

называется интероцепцией. Интероцеп-

ция определяется как осознание внутрен-

него состояния своего тела, наше чувство 

собственных внутренних сигналов тела. 

Интероцепция имеет важное значение для 

нашего ощущения тела, мотивации и бла-

гополучия (Farb, 2015).

Эти ощущения, вызванные немиелизиро-

ванными свободными нервными оконча-

ниями, обрабатываются островковой ко-

рой головного мозга (Berlucchi  & Aglioti, 

2010). Предполагается, что ошибочные ин-

тероцептивные входные данные вовлече-

ны в широкий спектр психосоматических 

и соматоэмоциональных расстройств. Как 

тревога, так и депрессия сопровождаются 

значительными изменениями в  интеро-

цепции (Paulus & Stein, 2010), а также рас-

стройствами пищевого поведения, такими 

как булимия и анорексия.

Исследование 214 женщин студенческого 

возраста (Peat & Muehlenkamp, 2011) пока-

зало, что у тех, кто набрал меньше баллов 

по показателям интероцептивных способ-

ностей, также были более высокие уровни 

неудовлетворенности телом и более явные 

проявления симптомов расстройств пи-

щевого поведения.

Предполагается, что неправильная инте-

роцепция может также приводить к таким 

состояниям, как раздраженный кишеч-

ник, фибромиалгия и синдромы хрониче-

ской усталости.

Тестирование интероцепции

Хью Критчли (Hugh Critchley) разрабо-

тал простой и  надежный тест на  способ-

ность к  интероцепции, и  все, что в  нем 

требуется,  — это осознавать собственное 

сердцебиение. Критчли и  другие (2004) 

обнаружили, что те люди, которые могли 

наиболее точно угадать частоту своего 

серд цебиения, также получили более вы-

сокие баллы по другим тестам интероцеп-

тивной осознанности.

Вы можете выполнить тест прямо сейчас. 

Все, что вам нужно, это секундомер. На-

верняка в вашем телефоне имеется встро-

енный, или же вы можете использовать 

кухонный таймер. Вот инструкции.

1) Установите таймер на одну минуту.

2)  Сядьте в удобном положении и сделайте 

несколько глубоких вдохов.

3)  Запустите таймер и посчитайте количе-

ство сердечных ударов, которые вы чув-

ствуете. Запишите это число.
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4)  Теперь повторите этот же процесс, из-

меряя пульс на  запястье или шее. По-

дождите две минуты и  снова измерьте 

пульс, а затем усредните два результата.

5)  Посчитайте разницу между двумя числа-

ми. Например, если оценочное число 

было  60, а  средний пульс оказался  80, 

разница будет составлять 20.

6)  Разделите это число 20 на среднее пуль-

совое значение  80. В  данном примере 

ответ будет 0,25.

7)  Вычтите это число из 1. В этом примере 

ответом будет 0,75. Баллы можно интер-

претировать следующим образом:

0,80 или выше = очень хорошая инте-

роцепция;

0,60–0,79 = умеренная интероцепция;

0,59 или ниже = плохая интероцепция.

Улучшение интероцепции
Физические активности, требующие бо-

лее сфокусированного внимания, нежели 

при использовании беговой дорожки в со-

четании с  просмотром видео, способны 

улучшить интероцепцию. Например, было 

показано, что ежедневная йога приносит 

положительные результаты подросткам 

с  расстройствами пищевого поведения 

(Carei et al., 2010). Более того, похоже, что 

сосредоточение внимания во  время фи-

зической терапии также приносит свои 

большие дивиденды. Это было гениально 

продемонстрировано пионером в области 

боли Лоримером Мозли (Moseley, et al., 

2008). В этом исследовании пациенты, по-

лучающие одинаковую терапию для ком-

плексного регионарного болевого синдро-

ма в руке, были разделены на две группы. 

В то время как ни одной из групп не разре-

шалось наблюдать за обрабатываемой об-

ластью, контрольной группе разрешалось 

читать, слушать музыку или иным образом 

отвлекаться во время лечения.

Другая группа должна была смотреть 

на  фотографию руки. На  фотографии 

цифрами были отмечены места стиму-

ляции. Пациенты должны были давать 

обратную связь о том, где они чувствова-

ли лечение, — по этим цифрам. Результа-

ты показали, что тактильная дискримина-

ция наряду с терапевтической тактильной 

стимуляцией привела к уменьшению боли 

до  такой степени, к  которой одна лишь 

тактильная стимуляция не  могла приве-

сти.

Оба эти исследования показывают, что то, 

на что мы обращаем внимание, и качество 

этого внимания имеют значение. То, на что 

мы обращаем наше пристальное внимание, 

может усилить желаемый результат.

В терминах разума и тела это будет назы-

ваться осознанностью, и это подводит нас 

к нашей следующей остановке — мозгу.
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Когда вы работаете с фасциями, вы работаете с филиалами мозга…

Эндрю Тейлор Стилл

Введение

Одним из  основных направлений интег-

ративной медицины является медицина 

разума и  тела, исследующая то, как мы 

можем использовать силу наших мыслей 

и  эмоций, чтобы оказать положительное 

влияние на  наше физическое здоровье 

и  благополучие. Хотя этот вопрос дей-

ствительно заслуживает внимания, мне 

кажется, что в  его основе лежит заведо-

мо предвзятый подход, предполагающий 

первичность интеллекта ума и  его гла-

венствующую роль над интеллектом тела. 

Однако, если бы это было так, мы бы вряд 

ли дожили до  возникновения западной 

медицины.

Я с  радостью признаюсь в  другом при-

страстии — к медицине тела и разума. Не-

возможно быть клиницистом и  не  осоз-

навать, как положительные изменения 

в организме, включая уровни боли, изме-

нения двигательных стереотипов и  про-

блемы с  физической активностью мо-

гут положительно влиять на  настроение 

и поведение.

Существует школа философии, известная 

как воплощенное познание. Воплощен-

ное познание  — это философская вера 

в то, что человеческое мышление опреде-

ляется аспектами тела за рамками воспри-

ятия или независимости мозга. Поскольку 

мы думаем своим мозгом, каждая мысль, 

которая у  нас есть, является физической. 

Другого пути быть не может.

Без тела не существует того, что осозна-

вать, а  без разума  — нет осознающего. 

Или, как сказал Стивен Уэйнрайт, заслу-

женный профессор биологии в  Универ-

ситете Дьюка: «Структура без функции — 

это труп. Функция без структуры  — это 

призрак».

Не менее важно понимать, что мозг обра-

батывает информацию как параллельно, 

так и последовательно (Sigman & Dehaene, 

2008). В  каждый момент времени в  моз-

ге происходит так много всего  — данные 

от  органов чувств, автономный монито-

ринг, интероцептивное осознание, дви-

гательный контроль, организованные 

и шальные мысли и т. д., — что никто не мо-

жет осознать все это в  какой-то конкрет-

ный момент, не  говоря уже о  том, чтобы 

обработать это. Осознанность — это не то 

же самое, что разум. Разум имеет тенден-

цию функционировать линейно, как по-

следовательность структурированных мы-

слей; поэтому мы считаем, что мозг тоже 

должен работать линейно, но,  возможно, 

это не так.

В действительности мы имеем модель вза-

имодействия между разумом и телом. Это 

система «и то и другое», в отличие от си-

стемы «или  — или». Хотя необходимо 

и полезно изучать системы тела отдельно, 
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я  бы сказал, что разделение между разу-

мом и телом достаточно условно и в зна-

чительной степени является искусствен-

ным.

Рене Декарта (1596–1650) обычно считают 

тем самым злодеем, который создал это 

разделение, однако на самом деле он был 

свободолюбивым душой философом, пы-

тающимся жить своей жизнью наперекор 

своему времени.

В период его жизни наука находилась в за-

чаточном состоянии и  подвергалась на-

падкам со  стороны Римско-католической 

церкви, когда она вступала в  конфликт 

с  привычными догмами, как, например, 

в  случае гелиоцентризма, противоречив-

шего модели церкви, согласно которой 

центром всего являлась Земля.

Именно при жизни Декарта Галилей был 

признан инквизицией подозреваемым 

в  приверженности научным идеям, про-

тиворечащим Священному Писанию. 

Книги Галилея были запрещены, запрет 

был также наложен на публикацию любых 

его сочинений, в  том числе тех, которые 

он мог написать в будущем. Сам Галилей 

был помещен под домашний арест и оста-

вался там, пока не умер девять лет спустя 

в 1642 году.

Это был тот интеллектуальный климат, 

с  которым приходилось иметь дело Де-

карту.

Декарт выдвинул идею о  том, что реаль-

ность разделена на две области: res extensa, 

материальный мир или материя, — то, что 

имеет вес и  массу; и  res cogitans, субъек-

тивный мир мысли,  — то, что не  имеет 

веса или массы.

По мнению Декарта, любое проявление 

материи заслуживает научного исследо-

вания. Он надеялся, что подобное раз-

граничение успокоит церковь и  смягчит 

ее мнение о том, что наука представляет 

угрозу для привычного порядка вещей. 

Хотя можно отстаивать точку зрения, что 

это ослабило некоторую напряженность 

между религией и наукой, также стоит от-

метить, что в течение своей жизни Декарт 

переезжал в  общей сложности 24  раза, 

ища место, где он мог бы жить и размыш-

лять, не опасаясь репрессий. Так, в силу 

необходимости, он стал нашим пер-

вым свободным от  ограничений фило-

софом.

К сожалению, расщепление картезиан-

ским дуализмом реальности на отдельные 

миры сознания и  материи также имело 

непреднамеренный побочный эффект. 

На  протяжении большей части послед-

них 300  лет наука в  значительной степе-

ни игнорировала изучение того, как эле-

менты физического мира проявляются 

в  ментальном мире, и  как ментальные 

конструкции влияют на  физические. Те, 

у кого хватило на это смелости, в лучшем 

случае игнорировались, а  в  худшем  — 

высмеивались.

Одно из  таких изучений сознания, про-

являющегося в  материю, было проведено 

в  Университете Питтсбурга в  пилотном 

исследовании, целью которого было выяс-

нить, может ли осознанная медитация по-

ложительно повлиять на  пожилых людей 

с хронической болью в пояснице (Morone 

et al., 2008).

Осознанная медитация означает безоце-

ночное внимание к  текущему моменту. 

Она делается для того, чтобы успокоить 

постоянный поток мыслей в  мозге  — то, 

что называют «беспокойным умом». Одна 

из  самых простых форм медитации осоз-

нанности  — это сосредоточиться на  сво-

ем дыхании, повторяя мысль: «Вдыхая, 

я  знаю, что вдыхаю. Выдыхая, я  знаю, 

что выдыхаю». Каждый раз, когда мысли 
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начинают блуждать, нужно снова перео-

риентироваться на  дыхание и  вернуться 

к фразе.

Идея состоит в том, чтобы прийти в состо-

яние покоя, где, даже если у  вас появля-

ются случайные мысли, вы просто наблю-

даете за ними. То есть у вас все еще могут 

быть мысли, но мысли не должны владеть 

вами.

Результаты исследования показали в  ка-

ждом случае, что у  участников наблю-

далось снижение восприятия боли в  по-

яснице. Что разочаровывает в  этом 

исследовании, так это то, что оно началось 

с 89 участников, но только восемь из них 

добрались до финиша. Едва ли это число 

можно было считать достаточно большим, 

чтобы оно стало репрезентативным в рам-

ках всего населения. Тем не менее подоб-

ное относительно низкое число не должно 

стать причиной того, чтобы мы упустили 

данные результаты из виду.

Было показано, что медитация повышает 

уровень оксида азота в организме (Kim et 

al., 2005). Оксид азота, а именно нитрогли-

церин, являющийся донором оксида азо-

та, вызывает расслабление фасции (Schleip 

et al., 2006). И теперь, когда мы понимаем 

важность грудопоясничной фасции как 

структуры нижней части спины и  физи-

ческих фасциальных связей между подза-

тылочными мышцами и твердой мозговой 

оболочкой (см. главы 3 и 4), взаимосвязи 

здесь должны быть очевидны. Разумеет-

ся, это требует дальнейшего исследования 

с большим числом людей.

В качестве другого примера, пусть и  со-

вершенно анекдотичного, можно упо-

мянуть феномен соматоэмоционального 

релиза (СЭР). СЭРы происходят, когда 

изменение или освобождение механиче-

ского напряжения в теле совпадает с эмо-

циональной реакцией, часто выраженной 

гневом или печалью. Хотя СЭРы часто, 

но  не  всегда, происходят у  пациентов, 

активно страдающих от  посттравматиче-

ского стрессового расстройства (ПТСР), 

многие клиницисты сообщают о  наблю-

дении СЭРов у пациентов, у которых нет 

диагноза ПТСР. На самом деле, я испытал 

это на себе.

Это было связано с очень отчетливым вос-

поминанием об угрожавшем жизни собы-

тии, когда я чуть не задохнулся. Я, конечно 

же, очень боялся, что это произойдет. Вы-

ражаясь на языке психологии, я обработал 

это событие очень давно: оно произошло, 

когда мне было 4–5 лет. Но мне было уже 

за сорок, когда произошел СЭР.

Я был на  семинаре по  переподготовке, 

и  мой надежный коллега выполнял фас-

циальный релиз моей левой передней 

лестничной мышцы. Достаточно внезап-

но ко  мне пришло отчетливое физико-

эмоциональное воспоминание о  травма-

тическом событии с  гораздо более ярким 

уровнем графической детализации, чем 

присуще простому воспоминанию. Как 

будто я снова чувствовал веревку вокруг 

своей шеи, одновременно напрягся, со-

противляясь ей и усиливая свое дыхание, 

и начал рыдать. Важно отметить, что мой 

коллега использовал необходимую силу 

давления, и  я никоим образом не  чувст-

вовал опасности или страха физического 

вреда от  его лечения. Более того, я  также 

одновременно почувствовал глубокое об-

легчение от того, что наконец была затро-

нута эта часть меня. За лечением последо-

вало более глубокое чувство облегчения, 

выходившее за  пределы только физиче-

ского.

Было бы неправильно игнорировать по-

добные явления лишь потому, что они по-

падают на оборотную сторону картезиан-

ской двойственности. Явления, подобные 

этим, находятся на  пересечении разума 
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и материи, спокойно ожидая, когда их ис-

следуют.

В главе 4 мы видели, как фасциальная сис-

тема взаимодействует с нервной системой, 

но существуют ли другие связи между телом 

и мозгом? Может ли фасция быть провод-

ником для связи между разумом и телом?

Наглядными анатомическими структура-

ми являются мозговые оболочки: твердая 

мозговая оболочка, паутинная оболочка 

и тонкая, сетчатая ткань мягкой оболоч-

ки мозга. Подобно нашей костно-мышеч-

ной фасции, мягкая оболочка проходит 

по всем контурам мозга, вплоть до эпен-

димы, где вырабатывается спинномозго-

вая жидкость. Основными компонентами 

мягкой оболочки являются ретикулярные 

волокна и,  преимущественно, коллаген. 

Аналогичным образом, ткань твердой 

мозговой оболочки обволакивает все 

нервы.

В микроскопическом мире, в мягкой моз-

говой оболочке существует однонаправ-

ленно расположенная волокнистая сеть, 

потенциально способствующая прочно-

сти при растяжении спинного мозга (Nam 

et al., 2014). В макромире, в свою очередь, 

существует взаимосвязь между напря-

жением волокон коллагена и  стрессом 

(Bulbena et al., 2006). Возможно, сущест-

вует также естественный уровень предва-

рительного напряжения в мозге, который 

способствует оптимальному функциони-

рованию.

Стоит также отметить, что коллаген яв-

ляется полупроводником. При правиль-

ных обстоятельствах, включая тепло 

и гидратацию, коллаген в организме спо-

собен переносить электрический заряд 

(Tomaselli  & Shamos, 1974). Некоторые 

полагают, что это качество в  сочетании 

с  жидкокристаллической молекулярной 

структурой коллагена позволяет колла-

геновой сети функционировать в качест-

ве транзисторной схемы, потенциально 

сохраняя и  передавая информацию, как 

микропроцессоры в  наших компьютерах 

(Oschman, 2000).

В области нанотехнологий коллагенопо-

добные белки тройной спирали исполь-

зуются для изготовления нанопроволоки 

(Hanying, 2011), а Университет Тель-Авива 

успешно разрабатывает биоразлагаемые 

транзисторы из самосборной крови, моло-

ка и слизи (Hunka, 2012). Они еще не пы-

тались сделать это с  коллагеном (Hunka, 

2015).

Как ни удивительны эти предположения, 

они имеют по собой реальное обоснова-

ние. Чтобы по-настоящему исследовать 

возможность фасции как канала связи 

между разумом и  телом, мы также долж-

ны более внимательно рассмотреть кон-

кретный класс клеток мозга, называемый 

глией. И,  возможно, неудивительно, что 

история глии имеет некоторые любопыт-

ные параллели с историей фасции.

Нейронаука на рубеже веков
Сантьяго Рамон-и-Кахаль был выдаю-

щимся нейробиологом XX  века. Он изу-

чал мозг животных и человека в поисках 

закономерностей в архитектуре, которые 

позволили бы раскрыть, как функциони-

рует мозг. В  начале 1900-х годов он ис-

пользовал новейшие методы окрашива-

ния, производя тщательные иллюстрации 

клеточных частей мозга, особенно ней-

ронов (рис. 5.1). Его вклад в науку в этом 

отношении легко соотнести с  вкладом 

Везалия.

Рамон-и-Кахаль создал «доктрину нейро-

нов», которая установила, что ткани го-

ловного мозга и  нервной системы состо-

ят из  отдельных клеток, причем нейрон 

является первичной клеткой. Доктрина 
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нейронов, кроме того, разъясняет, что, 

хотя нейроны не  являются непрерыв-

ной проводной сетью, они тем не  менее 

связываются друг с  другом через синап-

сы в  пространствах, называемых щеле-

выми контактами. Доктрина нейронов 

утверждает, что весь обмен информаци-

ей и  коммуникация в  центральной нерв-

ной системе происходят именно таким 

образом.

Это напрямую конкурировало с  рети-

кулярной теорией Камилло Гольджи, 

в  которой утверждалось, что все клетки 

в мозге и нервной системе были связаны 

как сеть и  динамично функционировали 

вместе.

В 1906 году Рамон-и-Кахаль получил Но-

белевскую премию за свою работу, и ней-

ронная доктрина заняла свое место в  ос-

нове нейробиологии, где она остается 

и по сей день. По иронии судьбы, в тот же 

день Гольджи также получил Нобелевскую 

премию за создание метода окрашивания, 

который Рамон-и-Кахаль использовал, 

а  впоследствии и  модифицировал, для 

исследования клеток мозга и  разработки 

док трины нейронов.

Хотя нейроны были не  единственными 

клетками в мозге, считалось, что они яв-

ляются наиболее важными клетками в го-

ловном мозге, потому что они больше и их 

аксоны покрывают большие расстояния, 

чем у других нервных клеток. Таким обра-

зом, они были больше, длиннее и имели 

отростки, похожие на  ветви деревьев; 

однако нейроны по  своей численности 

уступали гораздо меньшим по размерам 

клеткам. Изначально они были названы 

Рамон-и-Кахалем «паучьими клетками» 

Рис. 5.1
(А) Рисунок нейроглии Рамона-и-Кахаля. Сравните это с фактической нейроглией (Б).

(А) Предоставлено Wellcome Library, Лондон. (B) Воспроизведено с любезного разрешения Maiken Nedergaard

А Б
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из-за своей формы. Позже им дали имя 

«глия», что в переводе с греческого озна-

чает «клей».

По оценкам, эти паучьи клетки превос-

ходят численность нейронов в  среднем 

в  соотношении девять к  одному. То есть 

на  один нейрон приходится девять глий. 

Помните то самое высказывание, что вы 

используете лишь 10% мозга? Вот откуда 

появился этот миф. Хотя следует отме-

тить, что теперь мы знаем, что глия со-

ставляет 85% клеток мозга (Fields, 2014), 

и  поэтому прямо сейчас вы используете 

по крайней мере 15% вашего мозга.

Идея о том, что глия и нейроны могут ка-

ким-то образом передавать сигналы друг 

другу, была впервые предложена Карлом 

Людвигом Шлейхом в 1894 году. Тогда ее 

быстро отвергли и  забыли. Вместо это-

го была выдвинута идея, что глия  — это 

просто нервная шпатлевка, органический 

пенополистирол, который, подобно фас-

ции, скрепляет мозг и  в  данном случае 

служит в  качестве оболочки нейронов. 

Справедливости ради стоит сказать, что 

Рамон-и-Кахаль не  был в  этом уверен, 

но, когда его брат и соратник Педро при-

Любопытно отметить, что даже в  те дни 

они знали, что чем сложнее форма жиз-

ни, тем больше общее количество глий. 

Но  даже с  учетом этого знания не  было 

предпринято никаких реальных усилий 

для изучения этой клетки. Что касается 

предпочтений нейробиологов того време-

ни, то нейроны были очевидными звезда-

ми, стоящими подобно знаменитостям 

в  толпе обожающих глий. Очевидно, что 

из того, что можно было увидеть, нейро-

ны должны были быть более важными. 

Но  то, что мы видим, и  то, как это есть 

на самом деле, не всегда настолько одно-

значно.

Оказывается, Шлейх был прав: глия и ней-

роны взаимодействуют друг с другом. Кро-

ме того, глия реагирует на  нейротранс-

миттеры и даже регулирует, какие нейроны 

запускают реакцию, а  также многое дру-

гое.

Если сравнить мозг с  огромным оркес-

тром, то глия вполне может руководить 

симфонией, которую играют нейроны. 

Однако потребуется более ста лет для вы-

явления этих открытий, которые и до сих 

пор не столь широко известны.

Нейронаука на заре XXI века
В конце 1980-х годов впервые было об-

наружено, что нейротрансмиттер глута-

мат может запускать кальциевый каскад 

в  глиальных клетках (рис.  5.2) (Cornell-

Bell et al., 1990). Это стало важным от-

Рис. 5.2
Кальциевые сигналы астроцитов.

Воспроизведено с любезного разрешения Майкена 

Недергаарда

Астроцит
Астроцит

Сосуд

Нейрон

соединился к этой идее, Рамон-и-Кахаль 

смягчился и перенял эту теорию себе.
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крытием, поскольку до  этого момента 

глия считалась полностью инертной. 

Это позволило предположить, что в моз-

ге могут существовать сигнальные си-

стемы дальнего действия. Четыре года 

спустя Майкен Недергаард подтвердил 

существование этой сигнальной сети 

в  виде глии, известной как астроциты 

(Nedergaard, 1994).

Несколько лет спустя, в конце прошлого 

столетия, исследователь из Национально-

го института здравоохранения Р. Дуглас 

Филдс проводил эксперименты по  визу-

ализации с  живой культурой нейронов 

дорсального корешкового ганглия (ДКГ). 

Нейроны ДКГ электрически стимулиро-

вались таким образом, чтобы кальций по-

падал в  клетку. При использовании спе-

циального красителя этот процесс можно 

увидеть и  отобразить. Каждый раз он ра-

ботал безупречно.

Эксперимент был повторен снова, на этот 

раз с  добавлением шванновских клеток, 

и  вот что произошло. Ничего не  проис-

ходило в  течение первых 15  секунд. За-

тем одна за другой глии начали ярко све-

титься, сигнализируя о том, что они тоже 

обнаружили сигнал, и  затем они начали 

увеличивать собственные запасы каль-

ция. Каким-то образом глия обнаружила 

изменение кальция в  соседних нейронах 

и  отреагировала соответствующим обра-

зом (Fields, 2004). Хотя по-прежнему 

не  было понимания того, что это могло 

бы означать, очевидно, что ученые на-

блюдали значимый момент.

«Я бы хотел уметь передать изумление 
от  открытия,  — сказал Филдс  — что 
эти клетки, которые, как считалось, 
заполняют нейроны, общаются» (Fields, 
2009).

Хотя изначально, по понятным причинам, 

нейробиологи были настороженно на-

строены относительно того, чтобы пойти 

на  поводу у  повального интереса к  глии, 

в  последние десятилетия исследования 

глии резко возросли, и это оказалось весь-

ма важным шагом.

Знакомьтесь: глия
Поскольку глию часто называют соедини-

тельной тканью головного мозга, и счита-

ется, что она функционирует как соедини-

тельная ткань, кто-то может подумать, что 

глии являются частью фасциальной сети, 

но,  насколько нам известно, это не  так 

(рис.  5.3). Большинство глий происхо-

дит из  того же эмбрионального слоя, что 

и нервная система — эктодерма. Исключе-

нием является микроглия, которая разви-

вается в том же слое, что и эндодерма, так 

Рис. 5.3
Глиальная клетка человека в нервной сети, 

подозрительно похожая на фибробласт 

в фасциальной сети.

Воспроизведено с любезного разрешения Тома Деринка
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же, как и остальная часть соединительной 

ткани.

Человеческий мозг содержит более 

100  триллионов синаптических связей, 

которые образуют все нервные цепи 

мозга. Но  мозг, а  значит, и  мышление, 

на самом деле по своей природе является 

электрохимическим. Клетки глии необ-

ходимы для формирования здоровых си-

напсов и долгосрочного выживания ней-

ронов (Smith, 1998). Глия может ощущать 

нейронную активность, отправлять со-

общения и  регулировать синаптическую 

активность между нейронами (Eroglu  & 

Barnes, 2010). Глия имеет те же местополо-

жения нейротрансмиттерных клеточных 

рецепторов, что и  нейроны. Это позво-

ляет им прислушиваться к нейронам, вы-

бирая нейротрансмиттеры, которые они 

производят. Затем глия может отправлять 

химические сообщения через кальциевые 

волны по  ионно-калиевым каналам дру-

гим глиям, находящимся в других частях 

мозга. Эти глии, в  свою очередь, могут 

производить те же нейротрансмиттеры — 

по  сути, они могут общаться с  нейрона-

ми в той области, даже если эти нейроны 

не  соединены прямым синаптическим 

каналом с  нейроном, который иниции-

ровал сигнал (Fields, 2004).

Другими словами, нейроны и  синапсы 

ведут себя подобно телефонным сетям 

старого образца. Между моим телефо-

ном и  вашим телефоном должна быть 

прямая последовательность проводов, 

чтобы мы могли общаться друг с другом. 

Глии — это сотовые телефоны; они могут 

звонить каждому, чей номер у  них есть, 

и  также звонить на  телефоны старого 

образца.

Появляющаяся наука о глие меняет взгля-

ды на работу мозга и указывает на новые 

направления лечения психических забо-

леваний и  состояний, таких как болезнь 

Паркинсона и боковой амиотрофический 

склероз (БАС) (Yeager, 2015).

Глия также связана с  хронической и  не-

вропатической болью (Fields, 2009; 

Milligan & Watkins, 2009). Важно отметить, 

что, хотя глия высвобождает и  помогает 

поддерживать противовоспалительные 

факторы, при длительном воздействии 

опиоидов глия начинает высвобождать 

провоспалительные цитокины (Johnston 

et al., 2004).

Существует четыре основных типа глий. 

В  некоторых источниках называются 

лишь три типа из  четырех и,  что путает 

еще больше, не  всегда одни и  те же три 

типа. Три типа глий, которые существу-

ют в центральной нервной системе — это 

олигодендроциты, микроглии и  астроци-

ты. Другой тип глий, шванновские клет-

ки, существует только в  периферической 

нервной системе.

Именно в таком порядке мы с ними и по-

знакомимся.

Олигодендроциты

Олигодендроциты обнаружены во  всей 

ЦНС (рис. 5.4). У этих «коротких дендри-

тов» (отсюда и название) много длинных 

отростков, которые отвечают за  образо-

вание миелиновых оболочек вокруг аксо-

нов.

Как вы помните, миелин  — это липид-

ный белок, обволакивающий нейроны 

аксонов, чтобы те могли осуществлять 

свою межнейронную связь с большей эф-

фективностью  — так же, как покрытие 

на  электрическом проводе улучшает по-

ток электричества и предотвращает утечку 

электронов. Похоже, что недавние откры-

тия того, как располагается миелин, с раз-

ной степенью толщины на одном и том же 

аксоне, имеют долгосрочные последствия 
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для нейронной коммуникации и  разви-

тия мозга. Исследования МРТ с участием 

детей, обучающихся игре на  фортепиано, 

и  взрослых, обучающихся жонглирова-

нию, показали реальные структурные из-

менения миелина в  мозге (Sholz  & Klein, 

2009). Этот процесс называется основан-

ной на активности миелинизацией.

Таким образом, похоже, что при обуче-

нии сложной, скоординированной нерв-

но-мышечной деятельности олигодендро-

циты реагируют на спрос и предложение. 

В  симфонии мозга олигодендроциты от-

носятся к секции, отвечающей за ритм.

Предполагается, что олигодендроциты по-

могают мозгу постоянно адаптироваться 

к  поступающей информации. Они необ-

ходимы для синхронизации запуска ней-

ронов в разных частях мозга, где задержка 

даже в миллисекунду может вызвать нару-

шение координации (Pajevic et al., 2014). 

Считается, что нарушение зависимой 

от  активности миелинизации может быть 

фактором, способствующим развитию та-

ких состояний, как дислексия, эпилепсия 

и шизофрения.

Микроглии

Микроглии (рис.  5.5)  — единственные 

глии, происходящие из  мезодермы, диф-

ференцируются в  костном мозге. Это ес-

тественно, поскольку микроглии служат 

иммунной системе мозга и  центральной 

нервной системе. На каждый нейрон при-

ходится примерно одна микроглия, так 

что у  каждого нейрона есть собственный 

телохранитель.

Микроглии также демонстрируют инте-

ресные морфологические качества. Они 

демонстрируют необычайную пластич-

ность, приспосабливаясь своей формой 

к  клеточному ландшафту вокруг себя. 

Хотя занимательно наблюдать параллель 

между таким поведением и  тем, как фи-

бробласты выравниваются с  направлени-

ем волокон нижележащей коллагеновой 

Рис. 5.4
Усики олигодендроцитов (зеленые) реагируют 

на глутамат, высвобождаемый активными аксонами 

(фиолетовый), увеличивая локальное производство 

миелина.

Изображение воспроизведено с любезного разрешения 

R. Douglas Fields и Hiroaki Wake, NIH

Рис. 5.5
Микроглия — иммунная клетка в сети глии.

Изображение предоставлено Джерри Шоу

(https://creativecommons.org/licenses/bysa/3.0/legalcode)
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основы, в действительности большинство 

нейробиологов предполагают, что то, что 

делают микроглии,  — это один из  видов 

клеточного камуфляжа, чтобы лучше под-

стерегать потенциальных злоумышлен-

ников. Микроглии настолько хорошо со-

четаются с  клеточной средой, что вплоть 

до середины 1990-х годов ученые спорили, 

существуют ли они на самом деле.

Мы знаем одно: когда они ощущают трав-

му или инфекцию, эти обычно смир-

ные и  уединенные клетки превращаются 

в  очень подвижные амебоидные клетки, 

которые начинают действовать, чтобы 

отразить и  уничтожить клеточную инва-

зию. В другой параллели занимательно то, 

что интегрины микроглии, по-видимому, 

участвуют в  создании этого движения, и 

наряду с  различными цитокинами одним 

из основных веществ, которые микроглия 

вырабатывает во  время фазы иммунного 

ответа, является оксид азота (Maruyama et 

al., 2012).

Последние данные также указывают 

на  роль микроглии в  болезни Альцгей-

мера, хотя точная природа этой роли все 

еще обсуждается. Принято считать, что 

наличие микроглии в местах, где мозг был 

поврежден болезнью Альцгеймера, не слу-

чайно, но  точный характер воздействия 

микроглии остается неясным (Landhuis, 

2016). Некоторые эксперименты указы-

вают на  то, что микроглия усугубляет 

проблему; однако другие исследования 

обозначают, что причиной, мешающей 

микроглиям эффективно выполнять свою 

работу, может быть хроническое воспале-

ние (Guillot-Sestier et al., 2015), и исследо-

ватели ищут способы восстановить глии 

до их надлежащего здоровья.

Астроциты

Астроциты (рис. 5.6) названы так благода-

ря своей звездообразной форме, и это на-

звание звучит гораздо более привлекатель-

но, чем «паучьи клетки» Рамона-и-Кахаля. 

Астроциты являются наиболее распро-

страненной глиальной клеткой в организ-

ме, с соотношением глий и нейронов от 2 

до 10 астроцитов на нейрон в зависимости 

от области мозга. Некоторые исследовате-

ли предполагают, что существует столько 

же различных типов астроцитов, сколько 

и нейронов, что объясняется в некоторых 

источниках, перечисляющих семь или бо-

лее типов глии, однако в настоящее время 

научный консенсус дает им одну и  ту же 

классификацию.

Астроциты в  буквальном смысле поддер-

живают нейроны, предоставляя физиче-

Рис. 5.6
Глии и нейроны работают 

вместе. Здесь мы видим пять 

астроцитов по соседству с тремя 

нейронами. Также обратите 

внимание на олигодендроциты, 

предоставляющие миелин 

для оболочки аксона. Таким 

образом, олигодендроциты 

похожи на шванновские клетки 

в периферической нервной системе.

Воспроизведено с любезного 

разрешения Джеффа Джонсона, Hybrid 

Medical Animations

Олигодендроцит

Синапс
Дендрит

Астроцит

Кровеносный сосуд

Аксон
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скую матрицу для структурной поддержки 

(отсюда и  аналогия с  «фасциями мозга»). 

Подобно нейронам и  фибробластам, ас-

троциты образуют взаимосвязанную мно-

гоклеточную сеть через свои щелевые 

контакты. Именно в этих щелевых соеди-

нениях астроциты выполняют свои опе-

кунские обязанности.

Для правильного реагирования нейро-

ны требуют определенной среды. При 

достаточной степени загрязнения среды 

ионным дисбалансом нейрон замолкает 

и не может отвечать реакцией. Астроциты 

удаляют избыток ионов калия из  клеточ-

ного окружения мозга, причем сам избы-

ток калия является побочным продуктом 

клеточного запуска нейронов. Это позво-

ляет нейрону поддерживать надлежащий 

электрический заряд.

Астроциты убирают беспорядок, позволяя 

нейронам нормально функционировать, 

но они больше, чем просто дворники. Они 

выполняют сортировку, образуя рубцовую 

ткань при повреждении головного мозга. 

Они также регулируют дыхание и  име-

ют огромное значение в процессе нашего 

обучения.

Хотя уже давно существует убеждение, что 

определенный класс нейронов регулирует 

дыхание, еще только предстоит их найти. 

В продолговатом мозге были обнаружены 

астроциты, которые реагируют на сниже-

ние рН путем увеличения частоты дыхания 

(Gourine et al., 2010). Одним из примеров 

является физическая нагрузка, в результа-

те которой организм начинает вырабаты-

вать больше углекислого газа, чем обычно, 

что, в свою очередь, снижает уровень pH. 

Астроциты в  продолговатом мозге реа-

гируют на  это изменение рН выработкой 

АТФ для увеличения скорости дыхания.

Роль астроцитов в  обучении немного 

сложнее.

Астроциты различают и  объединяют 

поток информации между синапсами. 

В  частности, астроциты, обнаружен-

ные в  коре головного мозга, имеют все 

необходимые физические, химические 

и  структурные элементы, необходимые 

для обработки и  интеграции сенсорных 

ощущений. Они также содержат все ней-

ротрансмиттеры, связанные с  сознани-

ем. Поскольку не  существует ни  одной 

конкретной анатомической области моз-

га, которая интегрирует сенсорную ин-

формацию, было выдвинуто дальнейшее 

предположение, что протоплазматиче-

ские астроциты образуют синцитий, ко-

торый отвечает за то, что мы обозначаем 

как разум (Robertson, 2002).

Астроглии также производят многие 

из  нейротрансмиттеров, связанных с  так 

называемой мышечной памятью  — спо-

собностью тела спустя время помнить, 

как физически выполнять те или иные 

задачи без необходимости сознательно 

думать об  этом. Например, ехать домой 

после работы, делать серию приветствий 

солнцу или исполнять музыкальные про-

изведения. В  действительности ни  у  кого 

нет уверенности в том, как на самом деле 

работает мышечная память или каковы 

точные механизмы, но мы знаем, что для 

этого требуется значительная активность 

мозга во  многих областях, включая пре-

фронтальную кору, первичную моторную 

кору, мозжечок и  переднюю поясную из-

вилину.

Была создана модель, показывающая, 

как астроциты могут и ингибировать, 

и стимулировать определенные синапти-

ческие пути (через АТФ, глутамат и дру-

гие нейротрансмиттеры), чтобы влиять 

на паттерны, скорость и модуляцию фи-

зических задач и, таким образом, имеют 

важное значение для формирования мы-

шечной памяти (Hassanpoor, 2012).
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Являясь больше, чем просто теорией, 

роль глии в интеллекте и нейромышечной 

координации, возможно, была доказа-

на в  лабораториях Медицинского центра 

Университета Рочестера, Нью-Йорк.

Как мы упоминали ранее, количество 

глий в целом и особенно астроцитов уве-

личивается в геометрической прогрессии 

с увеличением изощренности и интеллек-

та формы жизни. Что также интересно от-

метить, так это то, что размер и скорость 

астроглий меняются по мере нашего про-

движения вверх по  эволюционной лест-

нице.

Например, астроциты человека в 2,6 раза 

больше и  в  10  раз длиннее астроцитов 

мыши. И  кальциевые волны движутся 

в  нашем мозге в  пять раз быстрее, чем 

в мозге грызунов. Также у нас есть допол-

нительные типы астроцитов, в  том числе 

межслойные астроциты, длинные волок-

на которых проходят через кору головного 

мозга к его частям, отвечающим за обуче-

ние, память и творчество (Oberheim et al., 

2009).

В эксперименте, на  который вдохновили 

Дэниела Кейса «Цветы для Алджернона», 

клетки-предшественники глии человека 

были трансплантированы в  мозг мышей, 

чтобы посмотреть, изменит ли это работу 

их мозга. И  это сработало. Мыши стали 

умнее.

В течение нескольких месяцев в  три раза 

увеличилась скорость передачи кальция 

и усилилась связь между нейронами. Более 

того, в  простых задачах на  запоминание 

и обучение мыши, улучшенные глиомиза-

цией человека, неизменно превосходили 

контрольную группу нормальных мышей 

с  нормальным мозгом мыши (Han et al., 

2013). Жаль, что такой вид «допинг-анали-

за» лишает мышей возможности участво-

вать в ежегодной Олимпиаде для мышей.

Они держали мозг Эйнштейна

Хорошо известно, что, когда Альберт 

Эйнштейн умер в 1955 году, его мозг был 

украден Томасом Харви. С течением вре-

мени история становится только красоч-

нее. Что мы можем определенно сказать, 

так это то, что Харви был патологоанато-

мом, который проводил вскрытие Эйн-

штейна, и  сделал обширную серию фо-

тографий мозга Эйнштейна. Он хранил 

его в  банке, в  картонной коробке, под 

столом.

Харви полагал, что его долг — сохранить 

мозг для дальнейшего изучения, чтобы 

ведущие нейробиологи мира могли выяс-

нить, что сделало Эйнштейна Эйнштей-

ном. Он верил, что у него было на это раз-

решение. Очевидно, в  какой-то момент 

Альберт сказал, что после его ухода мож-

но было изучить его тело, но семья Эйн-

штейна не согласилась. Харви потерял ра-

боту в  Принстоне, но  каким-то образом 

ему удалось сохранить мозг.

В течение следующих трех десятилетий 

Харви раздал фрагменты исследовате-

лям по  всему миру. Одним из  них была 

Мэриан Даймонд, профессор анатомии 

в Калифорнийском университете в Бер-

кли.

Хотя мы знаем, что мозг Эйнштейна был 

меньше среднего, у  него также были не-

которые поразительные топографические 

отличия, с  асимметричными теменными 

долями и  заметной «шишкой» в  сомато-

сенсорной коре, связанной с  левой ру-

кой; особенность, не являющаяся чем-то 

исключительным среди музыкантов,  — 

Эйнштейн был потрясающим скрипачом 

(Falk et al., 2013; Costandi, 2012).

У Мариан Даймонд была другая идея. Она 

хотела посмотреть на  соотношение глий 

и нейронов в мозге Эйнштейна. Она знала 
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о ранних эпигенетических исследованиях 

в Пердью, которые показали, что у крыс, 

живущих в  стимулирующей, богатой 

опытом среде, больше глии на  нейрон, 

чем у  крыс, живущих в  бедных условиях 

(Diamond, 1999). Поскольку глиальные 

клетки способны размножаться в течение 

всей жизни, Даймонд полагала, что более 

активным нейронам потребуется большее 

количество поддерживающих клеток, чем 

менее активным. Она также пришла к вы-

воду, что более развитые участки мозга 

будут иметь более высокое отношение 

глии к нейронам.

Помните, что в  то время о  понятии гли-

ального общения даже не  задумывались, 

и тем не менее Даймонд c уважением от-

неслась к значению глии, и для нее было 

очевидно, что глия реагирует на  спрос 

и предложение.

Даймонд собрала маленькие кусочки моз-

га размером с  сахарный кубик из  правой 

и  левой префронтальной коры и  нижней 

теменной коры у 11 мужчин, чтобы исполь-

зовать их в качестве контрольной группы. 

Эти области были выбраны из-за их связи 

с  высшими функциями мозга. Затем она 

начала докучать Томасу Харви.

После трех лет звонков Харви с частотой 

примерно раз в шесть месяцев в универ-

ситет поступила посылка для Даймонд. 

Внутри банки из-под майонеза в  спир-

товом растворе плавали четыре кусочка 

мозга Эйнштейна, о которых она проси-

ла, каждый размером с  кусочек сахара. 

Они были из  тех же областей мозга, что 

и  ее контрольные образцы. К  счастью, 

кусочки мозга Эйнштейна были заклю-

чены в целлоидин, который затвердевает 

как пластик, и это сделало их идеальны-

ми для исследования Даймонд, так как ей 

пришлось делать из  них кусочки длиной 

около шести микрон (или шесть тысяч-

ных миллиметра).

Хотя она обнаружила более высокий 

по  сравнению со  средним коэффициент 

соотношения глий и  нейронов во  всех 

образцах мозга Эйнштейна, она не  по-

считала их статистически достаточ-

но большими, чтобы быть значимыми, 

за исключением левой нижней теменной 

области.

Левая нижняя теменная доля  — очень 

важное место в  мозге. Здесь происхо-

дит слияние слуховой, зрительной и  со-

матосенсорной коры головного мозга, 

и считается, что это одна из областей, где 

обрабатываются и  интегрируются мно-

жество каналов информации. Полагают, 

что данная область мозга отвечает за кон-

цептуальное и  абстрактное мышление. 

В  этой области мозг Эйнштейна имел 

почти вдвое больше глий, чем среднеста-

тистический мозг (Diamond et al., 1985; 

Diamond, 1999).

Шванновские клетки
Единственные глии, существующие вне 

мозга и центральной нервной системы, — 

это шванновские клетки. Они находят-

ся в  периферической нервной системе. 

Шванновские клетки представляют собой 

очень динамичные клетки, отвечающие 

делением клеток на повреждения перифе-

рических нервов. Считается, что они яв-

ляются регуляторами нервного развития 

(Mirsky et al., 2002). Как и остальные глии, 

шванновские клетки часто не рассматри-

вались как оказывающие какое-либо вли-

яние на  нервную систему, хотя, как под-

черкивалось ранее в  этой главе, эта идея 

испарилась в свете экспериментов по ин-

дукции кальция, проведенных Р. Дугласом 

Филдсом.

Существует три различных типа шван-

новских клеток: миелинизированные, 

немиелинизированные и  пр есинаптиче-

ские (также называемые терминальными). 
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Любопытно, что каждый тип шваннов-

ских клеток имеет различную структуру 

и функции. Можно утверждать, что их сле-

дует рассматривать как три разных типа 

клеток, хотя они происходят от одного об-

щего предшественника — клетки нервного 

гребня.

Миелинизированные шванновские 
клетки

Миелин изированные шванновские клет-

ки покрыв ают всю длину нервных воло-

кон, подобно крошечным бусинкам росы, 

останавливаясь там, где волокна перехо-

дят в спинной мозг. Они охватывают толь-

ко аксоны большого диаметра (извест-

ны очень быстрым временем передачи) 

и,  очевидно, отвечают за  миелинизацию 

нерва, а также за ремиелинизацию повре-

жденных нервов в  периферической нерв-

ной системе (ПНС).

Миелинизированные шванновские клет-

ки были т рансплантированы из ПНС не-

посредственно в позвоночник крыс с по-

врежденным спинным мозгом. Поскольку 

использовались собственные клетки крыс, 

была низкая вероятность отторжения 

трансплантата. Систематический обзор 

13  испытаний с  участием 283  крыс пока-

зал, что трансплантация шванновских 

клеток может значительно улучшить ло-

комоторное восстановление независимо 

от  дозировки; в  этом случае дозой будет 

являться фактическое количество транс-

плантированных клеток (Yang et al., 2015). 

Проект «Лечение паралича в  Майами» 

в настоящее время работает над тем, что-

бы трансплантация шванновских клеток 

могла использоваться для людей.

Немиелинизированные шванновские 
клетки

Немиелинизированные шванновские 

клетки имеют большие шаровидные фор-

мы. Некоторые сравнивают их с  кулаком 

в  том смысле, что они как будто захва-

тывают тонкие аксоны малого диаметра 

в  защитные пучки, секретируя цитоплаз-

му из  их собственной мембраны. В  этом 

случае они действуют как пенополисти-

рол для защиты немиелинизированных 

нервов.

Если миелинизация так хорошо воздей-

ствует на  повышение эффективности, 

почему не  все аксоны миелинизиро-

ваны? Хороший вопрос. Ответ прост: 

не все нервы должны быть такими быст-

рыми.

Во-первых, не все аксоны должны прео-

долевать большие расстояния. А  во-вто-

рых, не все нейроны должны быть быст-

рыми, чтобы правильно выполнять свою 

работу. Речь идет об  аксонах C-волокна, 

которые в основном несут определенные 

виды сенсорной информации, например 

аксоны C-волокна, посылающие мне со-

общение о  тупой боли в  правом бедре 

(скорее всего, из-за того, что я провел 

последние несколько часов сидя и  запи-

сывая). Эта информация не должна путе-

шествовать так быстро. Она необходима, 

но не является срочной.

Теперь представьте, что я встал, чтобы 

выпить чашку хорошего чая и  немного 

потянуться, и чуть не пролил на себя об-

жигающий чай, но  избежал этого,  — эта 

информация должна распространяться 

быстро, поэтому нервы, передающие эти 

сигналы, отправляют их по миелинизиро-

ванным каналам.

Пресинаптические (терминальные) 
шванновские клетки

Последняя и  самая «захватывающая» 

шванновская клетка  — это пресинап-

тическая шванновская клетка (ПШК), 

которая находится в  нервно-мышечном 
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соединении (рис.  5.7), где выполняются 

двигательные команды нервной системы. 

Нервно-мышечное соединение считает-

ся высокопластичной областью из-за его 

способности адаптироваться к  постоян-

ным изменениям и реагировать на травмы. 

ПШК являются жизненно важным компо-

нентом этой синаптической пластичности 

(Ko & Robitaille, 2015).

Как подчеркивалось в предыдущей главе, 

в  нервно-мышечном соединении органы 

сухожилия Гольджи и  рецепторы Пачини 

передают сообщения о напряжении и ви-

брации по всей фасциальной сети. Имен-

но здесь терминальные окончания фасци-

альных механорецепторов обертываются 

ПШК (именно поэтому их часто называют 

«терминальными» шванновскими клетка-

ми). Они жизненно важны для краткос-

рочной пластичности в  нервно-мышеч-

ном соединении (Colomar  & Robitaille, 

2004).

Исследования резекции нерва также 

показали, что пресинаптические шван-

новские клетки жизненно важны для 

раннего развития фасциальных меха-

норецепторов. В  тех случаях, когда они 

были удалены на  ранних этапах жизни, 

рецепторы Гольджи и  Пачини не  обра-

зуются правильно  — или не  образуются 

вообще — и не восстанавливаются после 

травмы. Хотя считается, что нерв может 

общаться с  мышцей без наличия ПШК, 

подобные связи оказываются скоротеч-

ными. Похоже, что пресинаптические 

шванновские клетки необходимы для 

поддержания жизни механорецепторов 

и  имеют взаимозависимые отношения 

(Kopp et al., 1997).

Подобные архитектурные отношения 

не могут быть случайными. Природа, как 

правило, следует шаблонам и любит сбе-

регать энергию, поэтому логично пред-

положить, что такое расположение глий, 

механорецепторов и фасции имеет неко-

торый скрытый порядок. Можно ли ска-

зать, что, подобно тому, как глия слушает 

и влияет на нейроны, шванновские клет-

ки влияют на органы сухожилия Гольджи 

и тельца Пачини и наоборот? Насколько 

мне известно, эта область потенциально-

го пересечения фасции и  глии является 

широко открытой областью для изуче-

Рис. 5.7
Шванновская клетка (зеленая) 

охватывает нервный терминал 

(синий) мышечным волокном 

(красный). Фотография 

Д. Фосетта.

Воспроизведено с любезного 

разрешения Science Source
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ния, и  в  настоящее время в  ней не  про-

водится никаких значительных исследо-

ваний (Fields, 2012).

Как и в науке о фасции, наука о глие все 

еще находится на  ранних стадиях разви-

тия, но не могу не привести цитату Р. Дуг-

ласа Филдса, поразившую меня:

«Когда вы видите полет белой цапли, 
грациозно взлетающей с  заболоченного 
берега, или жеребца, скачущего в  от-
крытом поле, вы видите, чего достигли 
глии у позвоночных: быстроты и грации 
движения».

Поэзия едва ли является доказательством. 

Но  попробуйте заменить слово «фасция» 

на слово «глия» — не говорим ли мы об од-

ном и том же?
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Если головной мозг верит, что вокруг него — познаваемый мир, которым можно 
управлять, то мозг в нашем животе связан с тайной мира. Тот факт, что второй 
мозг был обнаружен, забыт и вновь открыт медициной трижды в прошлом сто-
летии, говорит о том, насколько непростыми являются наши отношения с нашим 
телесным интеллектом.

Амнон Бухбиндер

Алиментарно, 
мой дорогой Ватсон!

Висцеральная фасция, также называемая 

внутренней фасцией, сложна, но не из-за 

своей базовой структуры. По  сути, ор-

ганизация внутренних фасций отражает 

фасциальное строение нервных и  мы-

шечных фасций. Она сложна из-за всех 

скручиваний, поворотов и соседств.

От своего начала до  конца висцеральная 

фасция охватывает пространство от осно-

вания черепа до  дна полости таза. Выра-

жаясь фигурально, можно сказать, что она 

соединяет рот с ягодицами. В целом дан-

ный проход образован пищеварительным 

каналом, но с фасциальной точки зрения 

мы также должны отнести сюда легкие, 

сердце и  почки: можно сказать, что они 

представляют собой ответвления пище-

варительной скоростной автомагистрали, 

но при этом все еще являются частью сис-

темы в целом.

Продолжим с метафорами. Эта гла-

ва будет похожа на  парижский Batobus. 

Batobus плывет по  Сене, позволяя со-

ставить общее представление о  Городе 

Огней с реки, которая течет через центр 

города. Пассажиры Batobus’а могут вы-

саживаться на определенных остановках 

тура, если захотят изучить их получше. 

Конечно, к  концу путешествия вы как 

будто бы знаете о  Париже больше, чем 

раньше, но в нем так много улиц, кварта-

лов, округов, тупиков и особенных мест 

вроде круговой развязки у  Триумфаль-

ной арки (где 12 различных направлений 

сходятся в  большой круговой перекре-

сток с несколькими полосами движения), 

что вы понимаете: несмотря на  все, 

что вы видели, вы лишь пробежались по 

верхам.

Данная глава будет аналогична этому. Тем 

из вас, кто хочет большего, я рекомендую 

использовать «туристические справочни-

ки», перечисленные в  разделах «Ссылки 

на  литературу» и  «Дальнейшее чтение». 

Так что запрыгивайте в  «лодочный авто-

бус», все время держите руки и ноги вну-

три, и давайте начнем!

Основы
Висцеральная фасция (также известная 

как внутренняя фасция или субсерозная 

оболочка) удерживает органы внутри по-

лости тела. Органы обернуты в  двойной 

слой фасции со  скользящим слоем меж-

ду ними (рис.  6.1). Внешний фасциаль-
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ный слой называется париетальным сло-

ем. Средняя часть – серозной оболочкой 

и  аналогична скользящему слою фасции 

между мышцами. Самый глубокий слой, 

часто обозначаемый как «кожа» органа, 

называется висцеральным слоем. Этот 

слой несколько аналогичен эпимизию, ко-

торый окружает мышцу. Ему всегда дается 

определенное имя, например перикард — 

для обозначения фасциального мешка во-

круг сердца или брыжейка — для слоя во-

круг кишечника.

Имейте в виду, что все это — одна ткань, 

и она связана с остальной частью фасци-

альной сети. Проще говоря, это защитный 

двойной мешок вокруг каждого органа 

со  скользящим слоем в  середине, обес-

печивающим увлажнение и  движение. 

В  висцеральной фасции также имеются 

специальные утолщения, которые назы-

ваются связками, потому что они функ-

ционируют как связки (рис. 6.2). Напри-

мер, если бы у печени не было никакого 

движения в теле, было бы неудобно даже 

наклоняться, не говоря уже о том, чтобы 

танцевать.

Висцеральный фасциальный тонус важен. 

При недостаточном тонусе органы смеща-

ются с места или происходит их опущение. 

При слишком большом тонусе ограничи-

вается их подвижность  — естественное 

физиологическое движение органа, что 

приводит к  нарушению его правильной 

функции.

Хотя мы сосредоточили внимание на ор-

ганах, важно отметить, что к внутренним 

фасциям также относят сосудистые фас-

циальные оболочки вокруг артерий и вен 

и фасцию, которая окружает железы.

Начиная сверху
На пути от фасциальных тканей в отвер-

стиях носовых проходов ко рту мы встре-

чаем глотку и  ее прикрепление к  осно-

ванию черепа. Мы продолжаем спуск 

вниз по  непрерывному вертикальному 

рукаву вдоль самых глубоких мышц пе-

редней части шеи (длинных мышц шеи, 

длинных мышц головы), пока не достиг-

нем грудной клетки, где она разветвля-

ется, образуя плевру, которая является 

фасциальной кожей вокруг легких. Она 

также включает в  себя фасциальное по-

крытие вокруг бронхов внутри легких 

(рис.  6.3). Если его вырезать и  распра-

вить по поверхности, то в среднем можно 

Рис. 6.1
Концепция «двойной сумки» на примере легких. 

Висцеральная фасция складывается сама на себя, 

создавая два отдельных, но полностью смежных 

«слоя».

Легкое

Париетальная 
плевра

Висцеральная 
плевра
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было бы покрыть площадь теннисного 

корта.

Между легкими и  их плеврой находится 

средостение  — мешочек соединительной 

ткани, который охватывает сердце спереди 

и аорту, пищевод и трахею — сзади. Между 

тем в середине средостения находится пе-

рикард, который является эпимизием са-

мой жизненно важной мышцы — сердца.

Сердце — фасциальный орган
Мы знаем, что сердце — это насос. Насос 

крови, который необходим для жизни. Это 

насос, с помощью которого мы можем от-

слеживать приток и  отток крови, чтобы 

измерить его здоровье. Где-то по  пути 

мы забываем, что сердце  — это мышца, 

и  начинаем воспринимать его как орган, 

но сердце — это мышца. Это означает, что 

оно имеет внеклеточный матрикс (ВКМ). 

Преобладающими компонентами ВКМ 

сердца являются коллагены I  и  III  типа. 

А  избыток сердечного коллагена связан 

с жесткостью миокарда, а также с диасто-

лической и систолической дисфункциями 

(Diez et al., 2002).

Мышечная ткань сердца называется мио-

кардом. Самая распространенная клетка 

в  миокарде  — это фибробласт. Сердеч-

ный фибробласт выполняет все функ-

ции, которые можно ожидать от  любого 

фибробласта в  фасциальной сети. Было 

показано, что, когда сердце находится под 

Верхняя и нижняя 
позвоночно-

перикардиальные связки

Бронхопери-
кардиальная мембрана

Позвоночный столб

Центральное сухожилие 
диафрагмы

Рис. 6.2
Сагиттальный вид на связки, которые удерживают сердце и перикард. В модели Ван дер Валя (см. главу 3) будут 

различия в их топографии. В целом связки будут служить одной очень сложной динамической связкой.

Изменено с разрешения Stecco L и Stecco C (2013)

Фасциальные манипуляции для внутренних дисфункций. Падуя, Италия: Piccin Nuova Libraria S.p.A

Средняя шейная фасция

Верхняя грудино-
перикардиальная связка

Перикардий

Нижняя грудиноперикардиальная 
связка

Перикардодиафрагмальные 
связки

Диафрагма

Грудина

Вилочковая железа
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сильным давлением, фибробласты транс-

формируются посредством эпителиаль-

но-мезенхимального перехода (ЭМП) 

в  сердечные миофибробласты, которые 

более подвижны, более сократительны 

и  обладают большей способностью про-

дуцировать матричные белки, такие как 

TGF-�1 (Petrov et al., 2002). Все больше 

растет интерес к возможной взаимосвязи 

между ремоделированием внеклеточного 

матрикса, сердечными фибробластами 

и  сердечными заболеваниями (Fan et al., 

2012).

Терапия на основе стволовых клеток так-

же является областью повышенного ин-

тереса. Для людей, чьи сердца слишком 

повреждены, чтобы выдержать пересад-

ку сердца, единственным вариантом, как 

правило, является прием лекарств. Одна-

ко существует и  более эксперименталь-

ный вариант, когда собственные стволо-

вые клетки пациента вводятся в  сердце, 

чтобы посмотреть, может ли это как-то 

привести к  восстановлению (Mathur  & 

Martin, 2004). Как ни странно, но объек-

тивные тесты не  всегда демонстрируют 

те ощутимые улучшения у  испытуемых, 

прошедших через терапию стволовыми 

клетками, которые бы соответствовали 

положительным результатам. Поэтому 

некоторые исследователи обеспокоены 

(и справедливо!), что данные часто иска-

жаются (Nowbar et al., 2014) и что лечение 

стволовыми клетками при заболеваниях 

сердца рекламируется по  коммерческим 

причинам. И  действительно, в  система-

тическом обзоре Nowbar и др. обнаружи-

лось, что испытания, которые показали 

наиболее общие положительные результа-

ты, также имели наибольшее количество 

отклонений. В  настоящее время данный 

вид терапии остается перспективным, 

но по-прежнему спорным.

Одна удивительная область, где ство-

ловые клетки показали положительные 

результаты,  — это регенерация сердца. 

Да, всего сердца. Дорис Тейлор, в насто-

ящее время работающая в Техасском ин-

ституте кардиологии, придумала «клеточ-

ное моющее средство», которое удаляет 

все клетки и  оставляет перикард нетро-

нутым, что поэтично называют «сердцем-

призраком» (рис.  6.4). В  первый раз она 

проделала это с  крысиным сердцем. За-

тем стволовые клетки крысы ввели в мат-

рикс, и  в  течение восьми дней он функ-

ционировал как обычное здоровое сердце 

(Ott et al., 2008).

С тех пор этот процесс повторили с  сер-

дцем свиньи и  с  человеческим сердцем 

с  конечной целью  — предложить для пе-

ресадки регенерированные сердца, то 

есть органы, лучше противостоящие от-

торжению, потому что они наполнены 

клеточным материалом своего хозяина. 

Следует также отметить, что Университет 

Питтсбурга успешно восстанавливал по-

Рис. 6.3
Человеческое бронхиальное дерево — фасция 

легких.

Дорлинг Киндерсли / UIG / Научная фотобиблиотека
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врежденные мышцы человека с помощью 

трансплантатов ВКМ животных (Valentin 

et al., 2010).

Наконец, существует явление, получив-

шее название «увеличенный ударный 

объем». Ударный объем — это количество 

крови, выбрасываемой из  левого желу-

дочка за  один удар. Увеличение ударного 

объема иногда наблюдается у спортсменов 

на пике их формы при длительных аэроб-

ных нагрузках. При повышенном ударном 

объеме сердца выброс крови увеличива-

ется, но  частота сердечных сокращений 

снижается. Сердце на самом деле увеличи-

вается, чтобы вместить дополнительный 

объем крови.

Все это начинает приобретать смысл, 

если мы изменим наше представление 

о том, чем на самом деле является сердце. 

Немецкий остеопат Гуннар Шпор теоре-

тизирует, что сердце — это «фасциальный 

орган». Рассматривая сердце как мио-

фасциальную единицу, в  данном случае 

такую, которая не имеет четкого прикре-

пления, мы переходим от  чисто механи-

ческой модели сердечной функции к  бо-

лее кинетической модели, основанной 

на биотенсегрити. Также предполагается, 

что то, что мы считаем сердцебиением, 

в  действительности может быть фасци-

альным свойством упругой отдачи. Такая 

структура будет функционировать скорее 

как динамосвязка (см.  главу  3), чем как 

насос.

Обратно к центру
Наш тур еще не закончен. Плевра и сре-

достение располагаются сверху на  диаф-

рагме. Что касается внутренних фасций, 

то мы последуем по  пищеводу вниз че-

рез отверстие в  брюшную полость, где 

он расщепляется, образуя париетальную 

брюшину, фасциальную слизистую обо-

лочку между органами и  внутреннюю 

брюшную стенку тела, а  затем обвола-

кивает двойными мешочками остальные 

органы. Стоит отметить, что брыжейка, 

двойная сумка париетальной брюшины, 

которая окружает тонкую кишку, теперь 

реклассифицирована как орган (Coffey & 

O’Leary, 2016).

Париетальная брюшина также служит 

каналом для нервов, сосудов и  лимфы. 

Печень производит от  25 до  50% лим-

фы и  имеет обширную коллагеновую 

сеть (рис. 6.5). Согласно последним дан-

ным, образуя скелетную структуру, кол-

лаген также определяет пути для пото-

Рис. 6.4
«Сердце-призрак». Перикард, или, 

если хотите, эпимизий сердца, 

со всеми удаленными мышечными 

клетками. В этот фибриллярный 

матрикс были введены стволовые 

клетки, и было выращено новое 

сердце.

Изображение предоставлено 

доктором Дорис А. Тейлор, Техасский 

институт сердца, Хьюстон
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ка жидкости в  печени (Ohtani  & Ohtani, 

2008).

Позади всего этого, или в  забрюшинном 

пространстве, находятся почки. Фасция 

вокруг почек, называемая эндоабдоми-

нальной фасцией, утолщается и  образует 

жировую прокладку (также называемую 

фасцией Героты). И для тех из вас, кто все 

еще следит за мыслью, почки сидят на верх-

ней части брюшной полости. Между тем 

эндоабдоминальная фасция продолжается 

в  эндотазовую фасцию, которая включа-

ет в себя мочевой пузырь и половые орга-

ны, а также тазовую диафрагму и «концы» 

мышцы, поднимающей задний проход.

Мыслящий кишечник
Поскольку мы рассматривали сердце как 

структуру тенсегрити, будет справедли-

во взглянуть на  кишечник как на  орган 

чувств. Сеть нервных тканей, выстила-

ющих кишку, настолько обширна, что 

некоторые считают ее вторым мозгом. 

Согласно оценкам, в  кишечной нервной 

системе насчитывается около 100 милли-

онов нервных клеток, выстилающих пи-

щеварительный канал от  ствола до  кор-

мы. Это больше нейронов, чем вдоль 

позвоночника и  во  всей перифериче-

ской нервной системе. Существуют так-

же клетки кишечной глии (Coelho-Aguiar 

et  al., 2015). Способный функциониро-

вать независимо от  вашего головного 

мозга, «кишечный мозг» производит тот 

же набор нейротрансмиттеров, что и ваш 

головной мозг. Недаром в китайской ме-

дицине живот часто называют шэнь чуэ, 

что означает «дворец ума».

Дворец ума был впервые нанесен на кар-

ту Байроном Робинсоном MD. Его книга 

«Брюшной и  тазовый мозг с  автоматиче-

скими висцеральными ганглиями» была 

впервые опубликована в 1907 году и точно 

описывает неврологию отдельного моз-

га в  кишечнике. В  то время как этот том 

ушел в неизвестность, наблюдения Робин-

сона были закреплены в знаковом произ-

ведении Джоханниса Лэнгли «Автономная 

нервная система», впервые опубликован-

ном в 1921 году.

Именно Лэнгли ввел термин «кишечная 

нервная система» и четко разделил веге-

тативную нервную систему на три части: 

симпатическую, парасимпатическую 

и кишечную. В то время как первые две 

классификации известны всем студен-

там-медикам, терапевтам и  практикую-

щим соматикам, кишечная система ка-

залась обреченной на безвестность, если 

бы не упорные усилия Майкла Гершона, 

направленные на  то, чтобы привлечь 

внимание к  кишечной нервной систе-

ме при лечении пищеварительных рас-

стройств.

Рис. 6.5
Коллагеновая сеть печени, которая имеет 

удивительное сходство с перимизиальной 

и эндомизиальной сеткой в мышцах (см. рис. 3.13). 

Зона G — капсула Глиссона — фасциальное 

покрытие воротной вены, печеночной артерии 

и желчного протока. Область D показывает отдельные 

коллагеновые оболочки для синусоидальных 

кровеносных сосудов печени.

Воспроизведено с любезного разрешения 

Ohtani & Ohtani, 2008
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Хотя кажется маловероятным, что мы 

действительно можем размышлять (в по-

знавательном ключе) этим вторым моз-

гом, кишечный мозг настолько сложен, 

что многие ученые считают: он не  мог 

развить подобную сложность исключи-

тельно для перемещения чего-то вниз 

и наружу по толстой кишке. С философ-

ской и научной точек зрения предполага-

ется, что наш кишечный мозг восприни-

мает мир не таким, каким его видит наш 

рассудительный черепной мозг. И,  не-

смотря на наше доверие к разуму, «точка 

зрения» мозга кишечника имеет равноз-

начную ценность при оценке реальности, 

даже если в ней не участвует разум. И тог-

да привычное сочетание «разум  — тело» 

перестает быть достаточным аргументом 

для подтверждения вашего существова-

ния1.

Учитывая большое количество связанных 

с кишечником метафор (gut feeling — вну-

треннее чувство, going from the gut — иду-

щий изнутри, bowels in an uproar  — рас-

стройство желудка и т. д.), неудивительно, 

если в  основе этих метафор окажется 

физиологическая реальность. Еще лишь 

предстоит более полноценно исследо-

вать, насколько наши отношения с  на-

шей кишечной нервной системой влияют 

на наши тела, наши когнитивные процес-

сы и  т.  д. Лично у  меня есть два мнения 

на этот счет.
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Если вы хотите понять функцию, изучите структуру.

Фрэнсис Крик

Диагностика состояний фасций Глава 7

Введение

Это была проводимая дважды в году Летняя 

школа фасции в Лейпциге (Германия), где 

мы находились под чутким руководством 

великолепного Даниэль-Клода Мартина. 

Используя деревянные штифты и резино-

вые ленты, мы конструировали небольшие 

структуры тенсегрити. Само по себе созда-

ние модели тенсегрити не является чем-то 

сложным, но  может потребовать неко-

торой ловкости. Когда структура одного 

из  студентов отлетела в  сторону в  третий 

или четвертый раз, Элисон Слейтер (фи-

зиотерапевт из  Австралии) наклонилась 

и  сказала: «Мне кажется, у  вас синдром 

дефицита напряжения».

И этим можно описать если не все, то боль-

шинство фасциальных проблем: СДН  — 

синдром дефицита напряжения.

Фасция реагирует на механические предло-

жение и спрос, создавая больше коллагена 

для поддержки там, где это необходимо, 

и  выделяя ферменты, убирающие колла-

ген там, где он не нужен. При чрезмерном 

механическом стрессе, воспалении или им-

мобилизации (см. рис. 1.10) в фасции могут 

образовываться как спайки, так и  фиброз 

(Langevin, 2008). Болезненные сокращения 

мышц и уменьшение объема движения ча-

сто связаны с  жесткой коллагеновой тка-

нью и  другими тканями, участвующими 

в  передаче силы (Klingler, 2012). При хро-

ническом концентрическом сокращении 

мышц образуется более плотный коллаген, 

который выглядит как «заблокированный 

в  укороченном состоянии» (Myers, 2009). 

Эти области могут привести (и часто при-

водят) к появлению других областей, забло-

кированных в  укороченном или удлинен-

ном состояниях, способных со  временем 

заметно искажать осанку, а также создавать 

другие асимметрии, компенсации и  свя-

занные с ними напряжения.

Хотя все, что перечислено в списке ниже, 

может иметь причину, отличную от  фас-

циальной, эти симптомы, как правило, 

являются наиболее распространенными 

симптомами фасциальной дисфункции:

 � Уменьшение местного и/или обще-

го диапазона движений  — это касается 

суставов, а также мягких тканей вокруг 

суставов.

 � Боль в  мягких тканях при выполнении 

простых движений, таких как перевора-

чивание в постели, надевание рубашки 

и т. д.

 � Нарушение двигательного контроля, 

отсутствие координации в  простых по-

вседневных делах, таких как ходьба, за-

вязывание обуви и т. д.

 � Снижение гибкости, отсутствие упруго-

сти или «пружинистости»  — состояние 
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тканей, при котором увеличение ам-

плитуды движения в суставе с помощью 

усилия еще не  означает, что окружаю-

щие мягкие ткани обладают достаточ-

ной эластичностью.

 � Плохая осанка или характерные для 

всего тела формы компенсации и  на-

пряжения.

 � Ноющие боли, или боли, которые ни-

когда не  проходят полностью,  — тог-

да наиболее частая жалоба клиентов 

доктору звучит следующим образом: 

«Я  прохожу Х  терапий или У  лечений 

и чувствую себя хорошо в течение одно-

го дня, а затем все снова возвращается».

 � Снижение проприоцепции и/или ин-

тероцепции — ощущение неуклюжести 

и  неспособность различать субъектив-

ные и соматические ощущения.

Итак, каким образом мы можем точно 

диагностировать или распознать дисфунк-

цию фасции?

Как мы увидим далее, технологии упро-

щают этот процесс, но  сначала давайте 

рассмотрим методы, которые использова-

лись дольше всего. Во-первых, это оцен-

ка осанки, или, выражаясь медицинским 

языком, патоанатомический анализ.

Патоанатомический анализ
Патоанатомический анализ (ПАА) — это 

глобальная постуральная оценка, кото-

рую иногда называют чтением тела. Суть 

ПАА заключается в использовании кост-

Фасция и рак

Хотя это только зарождающееся направление, но уве-

личивается количество работ, предполагающих связь 

между фасцией и раком (Langevin et al., 2016). В то 

время как традиционные исследования рака были 

сосредоточены на том, чтобы остановить опухолевую 

трансформацию раковых клеток, современные усилия 

начинают фокусироваться на микросреде опухолей, 

и именно здесь вступает фасция.

Открытый впервые более ста лет назад (Mueller & 

Fusenig, 2004) и обычно упоминаемый в литературе как 

строма (фасциальная микросреда), ключевой элемент 

этих взаимоотношений — это воспаление и жесткость 

тканей. Похоже, что эти два элемента могут на самом 

деле создавать больше неопластической трансформа-

ции (Albini & Sporn, 2007; Whiteside, 2008), увеличивая 

рост опухоли. Таким образом, хотя интегративные ме-

тоды лечения (например, массаж, йога и иглоукалы-

вание), в основе которых лежит тело, используются 

для улучшения симптомов и качества жизни больных 

раком, существует также заманчивая идея о том, что 

такие методы лечения потенциально могли бы помочь 

в избавлении тела от рака.

Пока доказательства далеко не убедительны. До сих 

пор не доказано, что жесткость ВКМ сама по себе мо-

жет вызывать распространение опухоли. Также было 

показано, что опухоли перемещаются как в сторону К, 

так и в сторону ОТ областей с более высокой жестко-

стью (Spill et al., 2016).

Тем не менее было найдено достаточно интересных 

взаимосвязей, чтобы в ноябре 2015 года Гарвардская 

медицинская школа провела первую совместную кон-

ференцию по акупунктуре, онкологии и фасции. Кон-

ференция также включала в себя исследования других 

ориентированных на фасцию мануальных методов. Все 

презентации были сняты на видео и находятся в сво-

бодном доступе онлайн (Osher Center, 2015).

Очевидны два момента. Во-первых, онкология долж-

на учитывать место физической медицины в лечении 

рака. Во-вторых, необходимы дополнительные ис-

следования телесной составляющей для понимания 

основных молекулярных механизмов, чтобы можно 

было более эффективно адаптировать их для лече-

ния рака.
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ных ориентиров тела для поиска струк-

турных асимметрий, которые имеют от-

ношение к  симптомам пациента. Чаще 

всего относительное смещение кост-

ных ориентиров тела достаточно точно 

указывает на  области, где фасция стала 

плотнее, создавая видимые постураль-

ные искажения. Подобные искажения 

обычно приводят к  неспособности эф-

фективно использовать определенные 

мышцы и  группы мышц, неуравнове-

шенному центру тяжести и видимым пат-

тернам напряжения. Данные паттерны 

обычно выдают проблемные зоны кли-

ента и помогают сформировать гипотезу, 

объясняющую, почему он чувствует то, 

что чувствует, и  именно там, где он это 

чувствует.

Как только мы научимся изучать струк-

туру человека с  этой точки зрения, мы 

сможем составлять более эффективные 

планы лечения, которые мы бы упусти-

ли, если бы работали по  принципу ана-

томического мышления, основанного 

на  симптомах и/или осмотре отдельных 

зон. Ниже в  этой главе мы рассмотрим 

пример, но  сначала давайте определим 

терминологию.

Хотя я видел много номенклатур для опи-

сания постуральных паттернов, я  вос-

пользуюсь базовой терминологией Томаса 

Майерса (2009): она обладает простотой 

языка и  поэтому легче воспринимается 

пациентом. ПАА ищет четыре конкретных 

искажения: смещения, наклоны, изгибы 

и повороты.

Смещение

Смещение  — это горизонтальный сдвиг 

одной структуры над другой. На  рис.  7.1 

показано смещение грудной клетки впра-

во относительно таза, если смотреть 

во  фронтальной плоскости. Смещение 

также бывает в  сагиттальной плоскости, 

как показано на  рис.  7.2, который иллю-

стрирует смещение грудной клетки назад 

относительно таза.

Наклон

Наклон  — это отклонение от  горизон-

тального или вертикального выравни-

вания. Другими словами, часть тела 

или кость с  одной стороны оказывает-

ся выше, чем с  другой. Наклоны допол-

нительно обозначаются направлением 

уклона. На рис. 7.3 показан наклон груд-

ной клетки вправо, опять же относитель-

но таза. Рис. 7.4 изображает передний на-

Рис. 7.1
Смещение грудной клетки вправо относительно 

нижележащего таза. Подобные смещения могут 

не только дестабилизировать плечевой пояс, 

но и изменить распределение веса в ногах, изменяя 

передачу силы от стопы к тазу и далее.
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клон таза относительно грудной клетки, 

что чаще всего бывает при поясничном 

лордозе.

Изгиб

Изгиб представляет собой серию накло-

нов, складывающихся в  кривую. Можно 

рассматривать сколиоз как серию изгибов, 

и в целом изгибы чаще всего наблюдаются 

именно в позвоночнике. Однако боковые 

изгибы также видны в  большеберцовой 

кости (рис. 7.5). Это наталкивает на мысль 

о  значительной уплотненности или ог-

раниченности глубинного заднего отде-

ла голени. Кроме того, слишком зажатая 

передняя большеберцовая мышца может 

создавать вид «банановой икры» (рис. 7.6) 

и  часто симптоматически проявляется 

в виде синдрома расколотой голени, болей 

в колене или просто зажатых икр.

Поворот

Поворот — это отклонение, которое про-

исходит в  поперечной, или горизонталь-

Рис. 7.2
Грудная клетка смещена назад относительно таза 

в сагиттальной плоскости. Такая деформация часто 

наблюдается в случаях болей в пояснице и часто 

сопровождается поверхностным и/или затрудненным 

дыханием спереди.

Рис. 7.3
Наклон грудной клетки вправо относительно таза. 

Подобные патологии часто наблюдаются при болях 

в пояснице, а также при функциональной разнице 

в длине ног.
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ной, плоскости. Поворот можно опреде-

лить по соотношению костных выступов. 

Например, если один акромиальный от-

росток выглядит более выступающим 

вперед, чем другой, это может указывать 

на  поворот в  плечевом поясе. То же са-

мое можно проверить в  тазобедренном 

суставе, сравнивая передние верхние 

подвздошные ости, и  так далее по  всему 

телу. Очевидным примером для нашей 

цифровой эпохи могла бы быть поверну-

тая внутрь плечевая кость и лопатка, как 

результат большого количества текстовых 

сообщений или времени, проведенно-

го за  компьютером, и  это указывало бы 

на  ограниченность малой грудной мыш-

цы (среди прочих).

Кажущиеся обманчиво простыми, сме-

щение, наклон, изгиб и  поворот в  со-

четании могут создать поразительные 

по  сложности паттерны по  всему телу 

Рис. 7.4
Передний наклон таза, который отчетливо виден при 

наблюдении передней верхней подвздошной ости, 

«смотрящей» в пол. Этот паттерн часто встречается 

при болях в пояснице, а также в случаях лордоза 

поясничного отдела позвоночника, компрессии диска 

и стеноза.

Рис. 7.5
Со временем хроническое напряжение задней 

большеберцовой мышцы может привести к тому, 

что малоберцовая кость и, в меньшей степени, 

большеберцовая кость выгнутся латерально.

Передняя верхняя 
подвздошная ость

Задняя нижняя 
подвздошная ость
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и  показать нам, где эффективно приме-

нить лечение. Обычно эти зоны лечения 

включают области, которые были бы ме-

нее очевидными, если бы анализ основы-

вался исключительно на  непосредствен-

ной области симптоматической боли или 

дисфункции.

Пример из практики: 
Бенджамин
Около года назад у  Бенджамина нача-

лись боли с  правой стороны, в  области 

от Т8 до Т10. По его словам, его позвонки 

и, в частности, его ребро стали «смещать-

ся». Он посещал мануального терапевта 

для корректировок, а  также физиотера-

певта, который работал с  ним над укре-

плением его центра. Хотя эти методы ле-

чения помогли справиться с  болью, они 

не решили проблему настолько, чтобы он 

был удовлетворен. Он использовал эти 

методы лечения уже в течение года, когда 

начал лечиться у меня.

Худшее, что можно было бы придумать 

для Бенджамина,  — это подолгу си-

деть, а ведь он — работающий с данны-

ми офисный клерк. Для облегчения он 

стал использовать на  работе «коленный 

стул» (kneeling chair), и  это помогло, 

но  о  длительных поездках на  автомоби-

ле или в самолете не могло быть и речи. 

Даже сама мысль о  длительной поезд-

ке провоцировала в  нем тревожность 

из-за возможной вспышки симптомов. 

Бенджамину 25  лет, внешне я бы оха-

рактеризовал его как здорового и подтя-

нутого, но внешность может быть обман-

чива.

Во время ПАА я был рад обнаружить, что 

его таз был идеально выровнен: можно 

было провести прямую линию от  перед-

ней верхней подвздошной ости до задней 

верхней подвздошной ости в  сагитталь-

ной плоскости. Однако его грудная клет-

ка наклонилась вправо, притягиваясь 

ближе к гребню подвздошной кости. Так-

же грудная клетка была повернута влево, 

что можно было увидеть по выпячиванию 

реберного края с  правой стороны. Для 

сравнения: левая граница ребер казалась 

углубленной.

С точки зрения биотенсегрити, или 

с  фасциальной точки зрения, это был 

синдром дефицита напряжения, включа-

ющий нарушение функции прямой мыш-

цы живота, косых слингов, квадратной 

мышцы поясницы, поясничной мышцы 

Рис. 7.6
«Банановая икра», при которой хронически 

укороченная передняя большеберцовая мышца 

создает эффект выгибания, или форму банана, при 

взаимодействии икроножной и камбаловидной 

мышц. Этот паттерн часто сопровождает 

синдром расколотой голени, растяжение колена, 

и подошвенный фасциит.
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и  диафрагмы, что способствовало пово-

роту нижней части его туловища таким 

образом, чтобы вызвать чрезмерное на-

тяжение его ребер в области T8–T10. Это 

был паттерн, лежащий в  основе боли 

Бенджамина.

Кроме того, его средняя и  нижняя ча-

сти грудного отдела позвоночника име-

ли небольшой изгиб вправо, созданный 

натяжением тканей от  абдоминальной 

ротации. В  то время как таз был ров-

ным, изгиб создавал бессимптомное 

напряжение в  правой ноге, вероятно, 

из-за неравномерного распределения 

центра тяжести. Это можно заметить 

по  медиальному смещению таранной 

кости над пяточной костью с чуть более 

низкой медиальной аркой (по  сравне-

нию с  левой ногой). Наряду с  этим при 

пальпации было обнаружено, что его 

ягодичные мышцы и более глубокие лате-

ральные ротаторы бедра находятся в гипер-

тонусе.

Повторюсь, симптомы Бенджамина лечи-

лись с помощью физиотерапии и мануаль-

ной терапии. Они не  пропали и  все еще 

оказывали значительное влияние на  его 

качество жизни. Любой план терапевти-

ческого лечения для достижения устойчи-

вого результата должен учитывать все эти 

факторы.

Чем это могло быть спровоцировано в пер-

вую очередь? Мы не всегда сможем понять 

это наверняка, но в данном случае сущест-

вовала подсказка в брюшной области: под 

краем его правого ребра был небольшой 

келоидный хирургический рубец длиной 

2–3 см. Оказывается, у Бенджамина была 

ортоскопическая аппендэктомия за  год 

до появления симптомов. Он не упомянул 

об этом изначально.

Абдоминальные спайки являются обыч-

ным явлением даже при лучших ортоско-

пических операциях. Вполне возможно, 

что патология Бенджамина начиналась 

со  спайки или спаек вследствие опера-

ции, которые, в свою очередь, изменили 

передачу силы через его туловище, и это 

еще более усугубилось постоянным сжа-

тием из-за сидячей работы. Учитывая, 

что период полувыведения коллагена 

составляет шесть месяцев, симптомы 

могут проявиться примерно через год. 

Это разумная гипотеза, хотя мы никог-

да не  узнаем наверняка. Что мы дейст-

вительно знаем, так это то, что ману-

альное лечение рубцовой ткани теперь 

также должно стать частью его страте-

гии лечения, поскольку оно эффективно 

в  подобных случаях (Bove  & Chappelle, 

2012).

Пальпация
Пальпация — это искусство медицинско-

го осмотра посредством прикосновения, 

впервые официально рекомендованное 

врачами времен Гиппократа в  Древней 

Греции в  качестве необходимого диагно-

стического инструмента. С тех пор он вхо-

дил и выходил из моды, периоды затухания 

его использования были часто обусловле-

ны достижениями в  области науки и  тех-

ники, делавшими пальпацию устаревшим 

методом.

Тем не менее с помощью пальпации мож-

но собрать много полезной информации, 

в том числе про:

 � мышечный тонус — ослабленность или 

напряжение;

 � диапазон движения и «игру» в суставе;

 � податливость и подвижность тканей;

 � индурацию, фиброз и плотность фасци-

альных структур;
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 � относительные различия тех же качеств 

в  определенной мышце, группе мышц 

или области (частях) тела;

 � горячие и холодные дифференциалы.

Крайне важно объединить это чувстви-

тельное, любознательное прикосновение 

с  хорошим рабочим знанием анатомии. 

Чем лучше способность визуализировать 

структуры под руками, тем точнее будет 

пальпация. Эту комбинированную спо-

собность можно также назвать проница-

тельным прикосновением.

Такие сенсорные данные от прикоснове-

ния также поступают от  мультимодаль-

ных механорецепторов на  руках и  паль-

цах. Каждый кончик пальца имеет более 

3000  сенсорных рецепторов (Hancock, 

1995), некоторые из  них реагируют быс-

трее и  имеют пачиниподобные клетки, 

а  другие  — медленнее, являясь низкопо-

роговыми механорецепторами, или НПМ 

(McGlone et al., 2014).

Помимо конкретных оценок, есть еще 

одно ощутимое преимущество от искус-

ной пальпации для пациента  — пре-

имущество быть услышанным и  под-

твержденным. Нельзя недооценивать 

положительный эффект от  вызывающе-

го у  пациента возглас «Это оно!» при-

косновения пальца или руки к конкрет-

ной области, которая причиняет боль. 

Область, диагностируемая на  ощупь, 

теперь становится реальной, а  не  живет 

лишь в их голове. И пусть даже здесь ча-

стично срабатывает эффект плацебо, что 

с того?

Технология пальпации

Альгометр

Альгометр давления (рис. 7.7) — это недо-

рогое механическое устройство для изме-

рения чувствительности как к  давлению, 

так и к боли. Надежно измеряющие глуби-

ну до 5–6 см (Park et al., 2011), альгометры 

могут легко применяться для измерения 

триггерных точек (Myburgh et al., 2008) как 

до, так и после обработки. Измерения по-

казали себя достаточно надежными (Aird 

et al., 2012).

Рис. 7.7
Миометрия выполнена 

с помощью альгометра.

Воспроизведено с разрешения 

Кристофера Гордона
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MyotonPRO

Дорогое, сложное устройство (рис.  7.8), 

MyotonPRO использует быстро пульсиру-

ющий механический датчик для записи 

числовых данных о свойствах ткани, таких 

как жесткость и эластичность. Измерения 

показали себя весьма надежными (Aird et 

al., 2012). Само устройство сравнитель-

но удобно для пользователя и достаточно 

чувствительно, чтобы обозначать откло-

нения давления и  угла, что практически 

исключает неверные данные из-за опера-

ционной ошибки.

Технология визуализации
Ультразвук

Фасция не  отображается под рентгенов-

скими лучами или при МРТ, но  ее мож-

но наблюдать при ультразвуковом иссле-

довании. Большинство из  нас знакомы 

с  ультразвуком, который использует вы-

сокочастотные звуковые волны для не-

инвазивного проникновения через слой 

кожи, чтобы мы могли обнаруживать 

и  измерять органы и  структуры внутри 

тела. Ультразвук может визуализировать 

и  количественно оценить как поверх-

ностную, так и глубокую фасцию, что де-

лает его отличным средством диагности-

ки. Например, ультразвук использовался, 

чтобы показать, что задний слой, то есть 

слой, ближайший к  коже грудопояснич-

ной фасции, в  среднем на  25% толще 

у людей с болью в пояснице, чем у здоро-

вых людей без такой боли (Langevin et al., 

2011).

Аналогичным образом, другое ультраз-

вуковое исследование хронической боли 

в шее обнаружило существенные различия 

в  толщине фасции лестничных и  груди-

но-ключично-сосцевидных мышц (Stecco 

et al., 2014). Кроме того, было установле-

но, что разница в  толщине фасции всего 

1,5  мм является надежной точкой отсече-

ния для правильной диагностики миофас-

циальной боли в шее.

Ультразвук может показать нам в  реаль-

ном времени видео различных фасци-

альных слоев (рис.  7.9). В  том же иссле-

довании Лангевина (2011) было выявлено 

заметное различие в «сдвигающем напря-

жении» — способности разных фасциаль-

ных слоев скользить относительно друг 

друга — у пациентов с болью в пояснице. 

Наблюдение за скольжением или прили-

панием разных слоев, в случае спаек, в то 

время как пациент медленно выполняет 

Рис. 7.8
Миометрия, выполняемая 

с помощью прибора MyotonPRO.

Воспроизведено с разрешения 

Кристофера Гордона
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сгибание в пояснице или разгибание, мо-

жет оказаться довольно впечатляющим. 

Еще более впечатляющей является воз-

можность пройти тот же ультразвуковой 

тест после применения лечения в  этой 

области и  как увидеть, так и  измерить 

улучшение способности скольжения фас-

циальных слоев.

Благодаря этим возможностям реального 

времени некоторые терапевты в  настоя-

щее время используют ультразвук, чтобы 

лучше оценивать фасциальные проблемы 

и  документировать изменения фасциаль-

ных состояний у своих пациентов.

Новая разработка в  этой области  — уль-

тразвуковая эластография (Drakonaki et 

al., 2012). Ультразвуковая эластография 

обладает всеми преимуществами тради-

ционного ультразвука, но  также имеет 

способность измерять жесткость тка-

ней и  создавать цветные изображения 

(рис.  7.10). Исследовательская группа 

Рис. 7.10
Области большей жесткости ткани 

выглядят красными при ультразвуковой 

эластографии. Самый верхний 

слой, кожа, всегда демонстрирует 

большую жесткость. Эти две 

фотографии показывают одну и ту же 

область грудопоясничной фасции 

до (A) и после(Б) терапевтического 

вмешательства.

Воспроизведено с любезного разрешения 

доктора Вольфганга Бауэрмайстера
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Рис. 7.9
Ультразвуковая визуализация эластичности. 

Белая полоса в центре «интересующей 

области» соответствует эпимизию. Обратите 

внимание на мышечную ткань снизу 

и поверхностную фасцию сверху.

От Langevin et al., 2011. Воспроизведено 

с разрешения BioMed Central
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Диагностика состояний фасций

Fascia в  Университете Ульма использует 

эту технологию для реализации амбици-

озного проекта по определению нормаль-

ных диапазонов жесткости фасции путем 

измерения и  анализа эластографических 

данных, взятых из большой выборки здо-

ровых людей.

В настоящее время оборудование для уль-

тразвука и  ультразвуковой эластографии 

недоступно большинству врачей. Однако 

по  мере того, как обе технологии стано-

вятся менее дорогостоящими, а  произ-

водители ультразвука все больше осозна-

ют растущий интерес со  стороны рынка 

клиницистов, это меняется. С  точки зре-

ния исследований, подобные достижения 

в  технологии измерений должны привес-

ти к более широкому принятию основных 

фасциальных патологий, а также к повы-

шению эффективности методов мануаль-

ной терапии.

И, кстати, Бенджамину уже значительно 

лучше.
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Область мануальной терапии находится под влиянием многих школ. Большинство 
этих школ были основаны харизматичными личностями. Например, в моей школе 
(это была) Ида П. Рольф, у остеопатов это Эндрю Тейлор Стилл <…> эти осно-
ватели обладали очень глубоким клиническим опытом и они пытались объяснить 
его настолько хорошо, насколько могли, основываясь на знаниях своего времени.

Роберт Шляйп, 2012

Фасциально-ориентированные 
терапии

Глава 8

Существует популярная история, припи-

сываемая Эйнштейну, которая, вероятно, 

недостоверна, так как я не  смог найти 

доказательства ее правдивости. Она вы-

глядит примерно так. Эйнштейн читал 

лекцию или давал интервью, когда его 

спросили: «Что вы знаете наверняка?» 

Эйнштейн сделал паузу и сказал: «Что-то 

движется».

Итак, что движется?
Долгое время считалось, что положитель-

ный эффект от  фасциальной терапии 

достигается за  счет совмещения ману-

альной ишемической компрессии и увели-

чения экзотермии до тех пор, пока фасция 

не  пройдет фазу тиксотропного измене-

ния и «освобождения». Другими словами, 

терапевт использует давление и  генери-

рует своими руками тепло, пока фасция 

не  «растает». Конечно, кажется, что это 

происходит именно так. И хотя до насто-

ящего времени эта теория подвергалась 

сомнению, теперь мы это знаем абсолют-

но точно (Chaudry et al., 2008).

Придайте волнам свой стиль

В чем мы абсолютно уверены, так это 

в  важности двунаправленной, решетча-

той структуры фасции. Представьте ней-

лоновые чулочные изделия с их основой 

и  утком, делающими их растягивающи-

мися и  прочными одновременно. Чем 

правильнее решетка, тем лучше волны 

отдельных волокон коллагена. Волны  — 

это упругие изгибы отдельных коллаге-

новых волокон, которые обеспечивают 

их правильное сжатие-растяжение вдоль 

кривой напряжение-деформация (см. 

главу  2). Строение здоровой двунаправ-

ленной решетки объясняет большую 

упругость и эластичность движения в мо-

лодости (Staubesand et al., 1997). Потеря 

этой упругости в  шаге, по  мере того как 

мы становимся старше и проводим боль-

ше времени сидя, приводит к  тому, что 

структура становится неорганизованной 

и беспорядочной (рис. 8.1).

Исследования на  животных (Järvinen et 

al., 2002) показывают, что неподвижность 

способствует образованию поперечных 

связей в  фасциальных тканях, фактиче-

ски делая их склеенными и  спутанными 

вместе. В таком состоянии ткани теряют 

способность к  скольжению. Считается, 

что правильная стимуляция фибробла-

стов с  помощью движения может спо-

собствовать восстановлению здоровой 

структуры и скольжения (Müller & Schleip, 
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2012). Я предположу, что это также верно 

и для мануальной терапии.

Как врачу, мне бесконечно любопытно, 

что на самом деле происходит. Какие ме-

ханизмы генерируют те положительные 

результаты, которые нравятся моим паци-

ентам? А в тех случаях, когда положитель-

ного результата не происходит, что меняет 

или блокирует эти процессы? Как новые 

знания могут изменить наш терапевтиче-

ский подход?

Из макро в микро: фасциальный 
релиз на клеточном уровне

В предыдущих главах мы уже рассмотре-

ли множество механизмов, действующих 

в фасциальной сети, и то, как они функ-

ционируют, но  один из  самых занима-

тельных экспериментов, направленных 

на  моделирование миофасциального ре-

лиза (МФР), был проведен на клеточном 

уровне (Meltzer et al., 2010). Моноволок-

на, промежуточные волокна и  микро-

трубочки, которые составляют цитоске-

лет, являются механически активными 

и реагируют на стресс. В моделировании 

Мельцера активные клеточные культуры 

человеческих фибробластов подвергали 

восьмичасовому повторяющемуся дви-

жению (RMS  — repetitive motion strain) 

с использованием основанного на вакуу-

ме гибкого устройства чаши Петри. Затем 

этот же аппарат был перенастроен таким 

образом, чтобы создать эффект МФР 

путем имитации сжатия (нагрузки) с  де-

формацией (одноосное растяжение) в те-

чение продолжительного периода дли-

тельностью 60 секунд (время).

Фибробласты, подвергшиеся RMS, проде-

монстрировали удлинение ламеллоподий, 

клеточную децентрализацию, цитоплаз-

матическую конденсацию и  уменьше-

ние площади межклеточного контакта. 

Наиболее значимым было увеличение 

апоптоза фибробластов (гибели кле-

ток) на  30% в  группе RMS по  сравнению 

с  контрольной группой, не  подвергав-

шейся давлению, и  другими группами 

(рис. 8.2).

По сравнению с  контрольной группой 

без давления в  фибробластах RMS по-

сле 60  секунд миофасциального рели-

за не  только снизился уровень апоптоза, 

но и остальные факторы, имевшие до это-

го негативные показатели, также практи-

чески восстановились до уровня, близкого 

к пред-напряжению.

Очевидно, что-то движется. И хотя мы еще 

не все понимаем, оно явно движется в на-

правлении улучшения здоровья и жизнен-

ной силы.

Рис. 8.1
Коллагеновая архитектура реагирует на нагрузку. 

Фасции молодых людей (A) чаще демонстрируют 

четкую двунаправленную (решетчатую) 

ориентацию их коллагеновой волокнистой 

сети. Кроме того, отдельные волокна коллагена 

демонстрируют более сильное образование 

волн. Как свидетельствуют исследования 

на животных, применение правильных упражнений 

может привести к изменению архитектуры 

и увеличению образования волн. С другой 

стороны, было обнаружено, что недостаток 

физических упражнений приводит к появлению 

разнонаправленности волокнистой сети 

и уменьшению образования волн (Б).

Иллюстрация адаптирована с разрешения fascialnet.com

А Б
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Методики работы с фасцией

Ниже приведены основы различных ме-

тодик, работающих с  фасцией, каждая 

из них представлена в удобной для поль-

зователя форме. Хотя общепризнанно, 

что все эти методы лечения могут поло-

жительно влиять на  фасцию, включе-

ние их в наш перечень не подразумевает 

ни нашего одобрения, ни наличия одноз-

начного всестороннего подтверждения 

фактами или отдельными клинически-

ми испытаниями того, что данный вид 

терапии работает. Все они упомянуты 

постольку, поскольку имеют репутацию 

как методы, которые теоретически могут 

привести к получению желаемых резуль-

татов. Цитируя Леона Чайтоу: «Отсутст-

вие доказательств эффективности  — это 

не то же самое, что доказательство отсут-

ствия эффективности».

Акупунктура

Происхождение. Согласно археологи-

ческим данным, акупунктура зародилась 

Рис. 8.2
Результаты эксперимента по моделированию миофасциального высвобождения на клеточном уровне. 

(А) Контрольная группа демонстрирует здоровое строение фибробластов и актина. (Б) RMS — группа, 

подвергающаяся нагрузке через повторяющееся движение. (В) MFR — это здоровая группа, получившая 

миофасциальный релиз. (Г) Изображение показывает культуру, которая поучаствовала и в RMS, 

и в MFR.

Воспроизводится с разрешения Meltzer et al., 2010

Control

MFR RMS+MFR

RMS
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в  эпоху неолита, где-то между 10  000–

2000 до н. э., а первоначальные иглы были 

сделаны из  камня (Deng  & Cheng, 1996). 

Оттуда в  соответствии с  нашими целя-

ми нам нужно значительно продвинуться 

во времени в будущее до 2001 года, в лабо-

раторию Хелен Ланжевен. Профессор Лан-

жевен давно заинтересовалась ощущени-

ем «захвата», которое часто ассоциируется 

с иглоукалыванием. Это физиологическое 

ощущение, которое испытывают пальцы 

практикующего, когда акупунктурная игла 

начинает всасываться тканью в тело. Это-

му нет биологического объяснения, или, 

по  крайней мере, не  было до  недавнего 

времени (Langevin et al., 2001).

Под микроскопом удалось пронаблюдать 

за  рыхлой соединительной тканью, обо-

рачивающейся вокруг иглы для акупун-

ктуры. Каждый раз при скручивании иглы 

рыхлая соединительная ткань закручива-

лась еще больше, подобно «спагетти во-

круг вилки» (Langevin, 2013). Кроме того, 

это явление также встречается в  живой 

ткани (Langevin et al., 2004). Именно этот 

вид растяжения активирует механотран-

сдукцию и влияет на форму соседних фи-

бробластов (Langevin et al., 2011).

Методы. При иглоукалывании в  кожу 

вводятся очень тонкие иглы толщиной 

примерно с  человеческий волос. Место 

введения не  является случайным: точки 

акупунктуры расположены вдоль 20 опре-

деленных линий по  всему телу, называе-

мых меридианами. Эти меридианы явля-

ются проводниками ци, часто пишущейся 

и произносимой как «чи». В традиционной 

китайской медицине ци  — это основная 

энергия человеческого тела. Ци поддер-

живает всю жизненно важную и функци-

ональную деятельность тканей и органов.

Сами меридианы, похоже, имеют более 

глубокую связь с  фасцией, так как они, 

по-видимому, преимущественно распо-

ложены вдоль фасциальных плоскостей. 

Например, более 80% точек акупунктуры 

в  руке расположены вдоль фасциальных 

плоскостей (Langevin & Yandow, 2002).

Практическое применение. Лечение 

иглоукалыванием, как правило, направ-

лено на  достижение конкретной цели 

и  устойчивых результатов при работе 

с  широким спектром аутоиммунных, 

сис темных и  скелетно-мышечных болей. 

Было показано, что оно достаточно эф-

фективно при возникающих в результате 

химиотерапии тошноте и  рвоте и  идио-

патических головных болях (Ernst, 2009). 

Пульс на запястье проверяется для опре-

деления различных характеристик, кото-

рые указывают на  избытки и  недостатки 

в меридианах. Визуальный осмотр языка 

также довольно распространен. Эта ин-

формация затем соотносится с  описан-

ными симптомами для определения того, 

какие меридианы и  точки акупунктуры 

нуждаются в стимуляции.

После введения пациент может даже 

не  чувствовать иглы; может возникнуть 

ощущение очень короткого укола, но оно 

проходит в  течение нескольких секунд. 

Многие люди сообщают об  ощущениях 

тепла или тяжести в месте введения. Затем 

иглы оставляют на  15–30  минут. Количе-

ство процедур, необходимых для достиже-

ния устойчивого результата, зависит от со-

стояния.

Больше информации. Международ-

ная академия медицинской акупунктуры 

по адресу: http://iama.edu.

Фасциальный фитнес

Происхождение. Фасциальный фит-

нес (ФФ) появился при  сотрудничестве 

учителя непрерывного движения Диво 

Мюллера и  Роберта Шляйпа как способ 

непосредственного применения исследо-
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ваний фасции в мире спорта и физических 

упражнений (Schleip & Müller, 2013). Сюда 

относятся, например, корреляции между 

высокой кинетической емкостью сухожи-

лий кенгуру, объясняющей причины их 

способности к высоким прыжкам (Kram & 

Dawson, 1988) и  ультразвуковыми иссле-

дованиями, демонстрирующими анало-

гичную эластичную катапультирующую 

емкость в ахилловом сухожилии человека 

и  ассоциированных апоневрозах (Sawicki 

et al., 2009). Цель ФФ  — увеличить упру-

гость всей фасциальной сети и минимизи-

ровать травмы.

Методы. ФФ включает четыре ключевых 

компонента. Это упругая отдача, фасци-

альное растяжение, фасциальный релиз 

и проприоцептивное улучшение.

Упругая отдача. Упругая отдача нужда-

ется в соответствующем предварительном 

контрдвижении. Подобно тому, как тети-

ве нужно достаточное натяжение, чтобы 

стрела попала в  цель, предварительное 

контрдвижение натягивает фасцию в  на-

правлении, противоположном желаемому 

движению, для более пружинящего и  бо-

лее энергоэффективного движения. В этих 

упражнениях часто используются гири, 

веса и ритмичные прыжки.

Фасциальное растяжение. Фасциаль-

ное растяжение включает в себя плавное, 

не  статическое растяжение всего тела, 

которое задействует длинные миофасци-

альные цепи. Во  многом эти растяжения 

напоминают то, что инстинктивно делают 

животные, и те из вас, у кого есть домаш-

ние питомцы, наблюдают это постоянно. 

Растяжки такого рода известны как пан-

дикуляция (Bertolucci, 2011).

Фасциальный релиз. При помощи роллов 

различной жесткости и очень медленного 

движения фасциальный релиз использует-

ся для расслабления и увлажнения фасци-

альных тканей. И,  наоборот, более быст-

рые перекаты можно использовать перед 

спортивной нагрузкой, чтобы стимулиро-

вать проприоцепцию и  улучшить эффек-

тивность.

Проприоцептивное улучшение. Дости-

гается как медленными, так и  быстрыми 

микродвижениями. Иногда они выпол-

няются под небольшой нагрузкой. Клю-

чевым в этом компоненте является иссле-

довательское мышление и сосредоточение 

внимания на качестве движения.

Практическое применение. По структу-

ре ФФ-классы напоминают обычные хо-

рошие групповые классы, начинающиеся 

с  разминки и  заканчивающиеся макси-

мальными усилиями, за которыми следует 

мягкое восстановление. Однако, учитывая 

цикл воспроизводства коллагена (Kjaer et 

al., 2009; Magnusson et al., 2010), слишком 

большое количество фасциальных трени-

ровок, направленных на  стимулирование 

фасции подобным образом, может приве-

сти к прямо противоположному эффекту, 

поэтому рекомендуется проводить трени-

ровки такого рода только два раза в неде-

лю. В дальнейшем, как только принципы 

ФФ уже усвоены в  достаточной степени, 

их можно применять к любым упражнени-

ям или занятиям спортом.

Больше информации: http://fascial-fitness.

de/en/welcome-to-fascial-fitness.

Фасциальные манипуляции

Происхождение. Метод фасциальных ма-

нипуляций был разработан итальянским 

физиотерапевтом Луиджи Стекко. Он учи-

тывает роль фасции в управлении движе-

нием и в контроле осанки. Дети Луиджи, 

Карла и  Антонио, пошли по  стопам сво-

его отца, занявшись семейным бизнесом. 

Они оба продвинулись в  области науки 

о  фасции благодаря тщательному изуче-
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нию гистологии, иннервации и анатомии 

фасции.

Методы. ФМ делит тело на 14  функци-

ональных сегментов (рис.  8.3). Каждый 

функциональный сегмент управляется ше-

стью миофасциальными единицами (МФЕ). 

МФЕ  — это функциональные под раз де-

ления, отвечающие за  управление движе-

нием этого сегмента. МФЕ состоят из:

 � мышечных волокон моно- и  биартику-

лярных мышц;

 � сустава, который двигается в одном на-

правлении, когда эти волокна сокраща-

ются;

 � фасции, которая содержит в себе волок-

на связки, сухожилия, суставной капсу-

лы и мениска;

 � нервов, участвующих в сокращении.

Каждая МФЕ разделяется на  две разные 

зоны. Первая называется центром коор-

динации  (ЦК) и  является активным ком-

понентом МФЕ. ЦК находится в области 

мышечного брюшка, в слое глубокой фас-

ции, где происходит сокращение мышеч-

ного волокна.

Пассивный элемент МФЕ называется 

центром перцепции (ЦП). Центр перцеп-

ции является тем самым местом, куда пе-

редается натяжение от  соответствующих 

двигательных волокон. Как правило, он 

находится в суставной капсуле, связке или 

сухожилии. ЦП почти всегда связан с той 

областью, где находится описываемый па-

циентом симптом.

Этот метод также имеет уникальную но-

менклатуру для описания естественного 

движения, которая была создана для упро-

щения терминологии как для пациента, 

так и для практикующего врача.

Практическое применение. Оценка 

включает в себя сбор симптоматического 

анамнеза с  подробной хронологией для 

лучшего понимания последствий травмы 

Рис. 8.3
14 функциональных 

сегментов используются 

в ФМ со связанными 

латинскими названиями 

и сокращениями.

Воспроизведено  

с разрешения Chaitow, 2014
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и  компенсации, приводящей к  появле-

нию симптома(-ов). Далее производятся 

оценка движения и  пальпация с  целью 

определения того, какие функциональ-

ные сегменты и ЦК вовлечены в патоло-

гию.

Лечение заключается в  использовании 

глубокого трения между волокнами, при-

мененного к  уплотненным ЦК. Общая 

цель состоит в  том, чтобы восстановить 

эластичность и  правильное скольжение 

(путем локального увеличения гиалурона-

на). Ближайшая цель состоит в  том, что-

бы облегчить боль, а  более долгосрочной 

целью является устранение дисфункции 

при минимально возможном количестве 

процедур.

Больше информации: http://www.

fascialmanipulation.com.

Терапия фасциального растяжения 
Stretch to Win (FST)

Происхождение. Фасциальная тера-

певтическая растяжка Stretch to Win 

(FST) — совместная работа Энн и Криса 

Фредерика. Энн считает, что ее обучение 

кинезиологии началось еще в танцеваль-

ной студии ее матери, с  возраста четы-

рех лет. Профессиональная танцовщица 

и  преподаватель танцев, Энн начала за-

ниматься FST в 1995 году в Университете 

штата Аризона. В  1996 году она создала 

FST для мужской олимпийской сборной 

США по борьбе.

Выходец из  мира физической терапии 

и  профессиональный артист балета, 

Крис начал изучать FST вместе с  Энн 

в  1998  году. Увлечение FST настолько 

сблизило молодых людей, что они по-

женились! Вместе они превратили FST 

в сложную нейромиофасциальную ману-

альную терапию и систему переобучения 

движения, которой она является сегодня.

Методы. Основой для FST является 

растяжение с  устойчивым вытяжением 

суставной капсулы и  миофасции в  соче-

тании с медленными колебаниями и цир-

кумдукциями в  нескольких плоскостях 

движения. Часто нижнюю конечность 

удобно закрепляют под серией мягких 

ремней, чтобы увеличить рычаг и  более 

точно сосредоточиться на  конкретном 

суставе или нейромиофасциальной еди-

нице. «Без боли, без боли» — это мантра 

FST, поскольку положительных резуль-

татов нужно достигать через мастерство, 

а не через преодоление.

Одним из ключевых моментов метода яв-

ляется метафора растягивающей волны. 

Концепция растягивающих волн заклю-

чается в  том, чтобы помочь практикую-

щим врачам и пациентам понять растяже-

ние как серию волнообразных движений, 

согласованных с  правильным дыханием. 

Правильное дыхание имеет важное значе-

ние в модели FST как для практикующего 

врача, так и для пациента.

Практическое применение. Оценка на-

чинается с  обычного изучения истории 

болезни, за которым следует ряд целевых 

тестов, включающих как динамическую, 

так и  статическую пальпацию. Другие 

обследования включают (но  не  ограни-

чиваются ими) осанку, походку, наблю-

дение за  повседневной деятельностью 

и  другие модели движения. Вкратце, 

практикующий специалист FST ищет 

то, что можно укоротить, удлинить или 

стабилизировать для достижения целей 

сеанса. Сессии FST могут длиться от  15 

до  120  минут. FST используется как для 

работы с  хронической болью и  решения 

функциональных проблем, так и для спе-

циальных протоколов по  повышению 

производительности профессиональных 

спортсменов. FST регулирует параметры 

в соответствии с потребностями клиента 

и  может использоваться при реабилита-
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ции и  восстановлении, чтобы исправить 

дисбаланс или подготовиться к предстоя-

щей спортивной деятельности.

Больше информации: http://stretchtowin.

com.

Подход к миофасциальному релизу 
Джона Барнса

Происхождение. Джон Барнс работал 

молодым физиотерапевтом, когда из-за 

несчастного случая в  тяжелой атлетике 

повредил несколько дисков в поясничном 

отделе позвоночника. Для того чтобы ис-

править ситуацию, он перенес операцию 

по сращению поясничных позвонков с по-

следующей физиотерапией, но  терапия 

не сработала — по крайней мере, не пол-

ностью. Джон по-прежнему каждый день 

приходил домой с работы с болью.

Единственное, что приносило ему облег-

чение,  — это лежать на  полу, используя 

собственный вес и  рычаг для оказания 

давления на пораженные участки. Он об-

наружил, что поддержание постоянно-

го давления в  течение нескольких минут 

уменьшало боль, а  с  каждым последую-

щим применением боль продолжала ухо-

дить на  более и  более длительные пери-

оды. Когда он начал видеть улучшения 

у себя, он стал разрабатывать мануальные 

методы, чтобы применить те же самые 

принципы давления к  своим пациентам 

в физиотерапии.

Методы. Подход Барнса основан на трех 

различных аспектах: структуре, раскручи-

вании и восстановлении.

Структура. Структурная часть включает 

в себя более компрессионные, прикладные 

методы, применяемые к областям фасци-

альных ограничений. Терапевты устраня-

ют слабость мышц, затем находят колла-

геновый барьер (уплотнение). Потом они 

используют постоянное непрерывное дав-

ление для этих зон в течение, по крайней 

мере, трех-пяти минут, а иногда и дольше, 

чтобы облегчить полное высвобождение 

за  счет увеличения глубины погружения 

в тело и удлинения ткани.

Раскручивание. Раскручивание, или мио-

фасциальное облегчение движения, вклю-

чает в  себя полную поддержку конечно-

сти или области тела, чтобы свести на нет 

влияние на  нее гравитации. Это часто 

возвращает тело в исходное положение и/

или напряженное состояние, возникшее 

в  момент травмы. Раскручивание часто 

происходит самопроизвольно. Терапевт 

следует за внутренним движением по пути 

наименьшего сопротивления до момента, 

пока оно не  остановится. Это называет-

ся точкой покоя, так как все физиологи-

ческие движения прекращаются. Часто 

в точке покоя может происходить сомато-

эмоциональное высвобождение.

Восстановление. Миофасциальное вос-

становление включает в себя работу с ги-

дродинамикой и  свойствами упругой от-

дачи фасции, запускающими колебания 

в  фасциальной сети, тем самым помогая 

восстановить элементы нервной системы 

посредством их перевозбуждения и  при-

ведения в  замешательство. В  этом отно-

шении можно сказать, что оно в некото-

ром роде аналогично терапии, связанной 

с  десенсибилизацией и  переработкой 

движения глаз (EMDR  — eye movement 

densensitization and reprocessing therapy), 

которая используется для лечения ас-

пектов посттравматического стрессового 

расстройства (ПТСР) (Servan-Schreiber, 

2005) путем изменения способа обработ-

ки нервной системой стрессовой инфор-

мации.

Практическое применение. Этот подход 

всегда начинается со  множества оценок: 

осанки, диапазона движений, походки 
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и  т.  д. Затем разрабатывается план лече-

ния, который включает в  себя два сеан-

са по  30–60  минут в  неделю. Регулярные 

переоценки происходят в течение сессий. 

Каждое третье лечение имеет сильный 

фокус на  самостоятельную работу с  ис-

пользованием мячей, роллов и  длинных 

пандикуляционных растяжений (для за-

пуска раскручивания), чтобы пациент был 

лучше «вооружен», поскольку конечной 

целью является его независимость от  те-

рапевта.

Узнайте больше: https://myofascialrelease.

com.

Метод MELT

Происхождение. Необходимость часто 

является матерью изобретений. Так слу-

чилось и  со  Сью Хитцманн, которая яв-

ляется создателем метода техник миофас-

циального энергетического удлинения, 

или MELT (Myofascial Energetic Length 

Technique Method). Инструктор групповых 

программ, фитнес-инструктор и мануаль-

ный терапевт, Хитцманн искала способы 

решения своих проблем, связанных с хро-

нической болью, преимущественно из-за 

подошвенного фасциита. Она также иска-

ла более подходящее «домашнее задание» 

для своих клиентов, нежели обычные рас-

тяжки и  упражнения на  силу и  стабиль-

ность. Последовали многие годы полевых 

исследований и разработок, и в конечном 

итоге Хитцманн смогла достичь обеих це-

лей.

Методы. Практик метода MELT (ММ) 

использует мягкие пенные роллы и раз-

ные мячи различных размеров и упруго-

сти для имитации техник и  результатов 

воздействия мануальной терапии. Кли-

ента обучают, как определить, где прои-

зошла дегидратация в фасциальных тка-

нях и как правильно использовать роллы 

и мячи для содействия эффективным из-

менениям. Общая цель  — восстановить 

поток жидкости и  улучшить стабиль-

ность фасциальной системы. ММ счи-

тается подходящим как для хронических 

болей, так и для улучшения результатив-

ности.

Практическое применение. ММ при-

меняется в  небольших группах и  на  ин-

дивидуальных занятиях. Людям, которые 

используют ММ, рекомендуется делать 

это самостоятельно как часть обычного 

ежедневного ухода за собой. Аналогично 

ММ предлагается в качестве проактивно-

го лечения, и практикующим врачам ре-

комендуется не откладывать применение 

метода до того момента, когда возникнут 

проблемы, а  использовать его в  первую 

очередь для того, чтобы предотвратить 

возникновение боли и дисфункций.

Недавно проведенное исследование ММ 

и  боли в  пояснице (Sanjana et al., 2016) 

изучило 22  человека, использующих ММ 

при хронической боли в  пояснице. Их 

сравнивали с контрольной группой, не ис-

пользующей ММ. В группе с использова-

нием MM было отмечено значительное 

уменьшение боли и толщины поясничной 

фасции и увеличение гибкости.

Больше информации: https://www.

meltmethod.com.

Merrithew™: Фасциальное движение

Происхождение. Пиджей О’Клэр ра-

ботает в  фитнес-индустрии с  середины 

1980-х годов. Она впервые оценила фас-

цию в  начале 2000-х, работая в  лабора-

ториях по вскрытию в Tufts Medical (Бо-

стон) с  Джилом Хедли и  Тоддом Гарсия. 

Заинтересовавшись скользящими и плав-

но двигающимися под ее руками и скаль-

пелем слоями, она начала задумываться 

о  создании группового класса по  движе-

нию, целью которого было бы подчерк-
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нуть этот фасциальный аспект тела. Уже 

будучи уважаемым учителем пилатеса 

и  йоги, Пиджей знала, что ей нужно бу-

дет включить аспекты обеих этих систем 

в  новую технику и  что эта техника при 

этом не будет похожа ни на один из них. 

Она также знала, что музыка в сочетании 

с  осознанным движением сыграет свою 

роль.

Это привело ее к сотрудничеству с компо-

зитором, лауреатом латинской «Грэмми» 

Кике Сантандером. Идея Сантандера со-

стояла в  том, чтобы донести свою дзен-

подобную музыку до  фитнес-индустрии 

с помощью хореографических эпизодов, 

написанных Пиджей и ее командой, со-

ставляющей программу. Это сотрудниче-

ство превратилось в  программу Mindful 

Movement, известную как ZEN · GA®.

Фасциальное движение от  Merrithew™ 

(MFM — Merrithew™ Fascial Movement) — 

это следующая ступень эволюции. В  то 

время как ZEN · GA® больше фокусиру-

ется на более мягких, более расслабляю-

щих качествах фасциальных протоколов, 

MFM объединяет новейшие исследова-

ния для создания большей упругости, 

а  также осознанности в  фасциальном 

теле. MFM способствует укреплению 

и тонизированию фасции, а также ее вос-

становлению.

Методы. В  основе MFM лежат четыре 

качества фасции: упругость, ощущение, 

расширение и увлажнение.

Упругость. Упругость развивается через 

пружинящие, не  требующие усилий рит-

мичные движения. Предварительное на-

пряжение, упругая отдача и сжатие-растя-

жение используются для стимулирования 

этой способности внутри фасции, от  по-

верхностного слоя до самого глубокого — 

висцерального. Разумеется, ключевую 

роль играет музыка. Существует возмож-

ность как укрепляющего, так и восстано-

вительного применения.

Ощущение. Благодаря использованию 

вспомогательного оборудования и  ин-

струментов с различной текстурой и ви-

броизоляцией, а  также резиновых лент 

разной вязкоупругости ощущение боль-

ше направлено на  неврологический 

компонент и  развивает одновременно 

и  проприоцепцию, и  интероцепцию. 

Осознанное дыхание также играет клю-

чевую роль.

Расширение. Расширение активно иссле-

дует передачу силы и  способствует улуч-

шению скольжения тканей и потока жид-

кости. Осознанное дыхание снова играет 

ключевую роль, в частности, благодаря ис-

пользованию гидравлического расшире-

ния для активации лучшей стабильности 

центра. Пандикуляции (растяжки всего 

тела) используются повсеместно.

Увлажнение. Увлажнение помогает оп-

тимальной передаче силы, улучшая сколь-

жение для большей легкости в движении. 

Для увлажнения используются мягкие 

и  твердые роллы и  мячи, чтобы «впиты-

вать и  сдавливать» фасциальные ткани. 

Увлажнение стремится также стимулиро-

вать капиллярное кровообращение, улуч-

шая тем самым артериальное кровообра-

щение и венозный возврат.

Практическое применение. MFM пре-

подается как в группах, так и один на один. 

С  точки зрения инструктора обучение 

MFM позволяет проводить определенные 

занятия со множеством вариантов состав-

ления программ. Как только основные по-

ложения MFM становятся понятными, их 

можно легко интегрировать в любое дви-

жение, фитнес или спортивные меропри-

ятия на любом уровне.

Узнайте больше: https://merrithew.com.
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Терапия миофасциальных 
триггерных точек

Происхождение. Терапия миофасциаль-

ных триггерных точек была разработа-

на доктором Джанет Трэвелл. Когда она 

была молодым врачом, многие из  ее па-

циентов с легочной болезнью жаловались 

на ужасную боль в плече и руке. Система-

тическая пальпация грудной клетки, рук 

и плеч показала доктору Трэвелл наличие 

триггерных зон (Travell, 1968). Она могла 

проследить болезненные зоны до триггер-

ных точек  — гипертрофированных узел-

ков, расположенных в  напряженных ске-

летных мышцах (Travell & Simons, 1999a), 

в обычной речи называемых мышечными 

узлами.

Доктор Трэвелл вскоре отказалась от кар-

диологии, чтобы сосредоточиться на 

этиологии мышечных узлов. Совместно 

с доктором Дэвидом Саймонсом они раз-

работали подробную топографическую 

документацию о  триггерных точках и  со-

ответствующих паттернах боли (боль, 

ощущаемая в  смежных с  триггерной точ-

кой областях). Эту информацию можно 

найти в их двухтомном, составляющем бо-

лее 2000 страниц трактате «Миофасциаль-

ная боль и дисфункция» (Travell & Simons, 

1999a, 1999b).

Триггерные точки могут быть скрытыми; 

то есть кто-то может иметь их и  не  ис-

пытывать боли (как у  части населения, 

имеющей проблемы с  диском, но  не  ис-

пытывающей боли). Было показано, что 

биохимические вещества, связанные с бо-

лью, воспалением и  межклеточной пере-

дачей сигналов, присутствуют вблизи ак-

тивных триггерных точек (Shah & Gilliams, 

2008).

Методы. Основой метода терапии мио-

фасциальных триггерных точек является 

ишемическая компрессия, выполняемая 

пальцем(-ами), рукой, или даже локтем 

терапевта. Давление применяется к  точ-

ке, где чувствуется начальное сопротивле-

ние, затем удерживается до тех пор, пока 

триггерная точка не  начнет смягчаться. 

Это ощущение расплавления обычно 

ощущается как пациентом, так и  тера-

певтом. Триггерные точки также можно 

лечить способом, аналогичным иглоука-

лыванию, который называется методом 

сухой иглы.

Практическое применение. Хотя мно-

гие терапевты, работающие с  триггерны-

ми точками, часто используют другие до-

полнительные методы лечения, они, как 

правило, обладают отличными навыками 

пальпации. Это необходимо для нахожде-

ния точного местоположения туго натяну-

тых полос и  мягких узелков, а  также для 

того, чтобы иметь возможность оказывать 

лишь необходимое количество давления, 

направленного на  достижение желаемо-

го эффекта и  не  причиняющего больше 

боли в  процессе. Различные основанные 

на растяжении протоколы также являются 

частью процесса реабилитации.

Больше информации. Национальная ас-

социация миофасциальных терапевтов 

триггерных точек: http://myofascialtherapy.

org.

Структурная интеграция

Происхождение. Структурная интегра-

ция (СИ) была создана Идой Рольф. Ког-

да Ида была ребенком, то, получив почти 

смертельный удар от лошади, она заболела 

воспалением легких и  сильной лихорад-

кой. Ее здоровье и жизненные силы были 

восстановлены после того, как остеопат 

из Монтаны выполнил манипуляции с ее 

позвоночником (Love, 2011). В  1921 году 

Ида окончила Колумбийский университет 

со степенью доктора философии по орга-

нической химии  — всего через год после 
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того, как женщины в США получили пра-

во голоса. Она стала первой женщиной, 

занявшей научную должность в  Фонде 

Рокфеллера (Jacobson, 2011).

Ида открыла для себя хатха-йогу в  заго-

родном клубе Clarkstown в  Найаке, штат 

Нью-Йорк, и  осталась преданной ей 

на  всю жизнь. Она изучала гомеопатию 

в Европе и находилась под сильным вли-

янием пионеров соматической медицины 

Альфреда Коржибски и Хьюберта Годара, 

а также ряда остеопатов, включая Уильяма 

Сазерленда. В 1950-х годах она начала про-

водить свои первые практические занятия 

по  структурной динамике в  Европейском 

колледже остеопатии в Мейдстоуне (Анг-

лия). Позже она переименует этот процесс 

в «Структурную интеграцию».

Методы. СИ основана на реорганизации 

человека в поле гравитации для достиже-

ния лучшего баланса, правильного вырав-

нивания и  легкости движения. Другими 

словами, происходит восстановление тела 

до состояния, когда гравитация поднима-

ет вас, а не тянет вниз, истощая. Осново-

полагающим для этого процесса является 

признание фасции в  качестве основного 

органа структуры. Оценка осанки является 

обязательной составляющей этого метода.

СИ основана на  повторяемой последова-

тельности, известной как «рецепт»  — се-

рии из  10  сеансов, разработанных Идой 

Рольф, которые преследуют конкретные 

физиологические цели. Точная последо-

вательность каждого сеанса изменяется 

в  зависимости от  индивидуальной, уни-

кальной асимметрии пациента. Главной 

целью этих 10  сеансов является достиже-

ние сбалансированного тонуса или па-

линтоничности всей биотенсегрети тела. 

Чтобы дополнить СИ, Рольф в сотрудни-

честве с  Дороти Нолти и  Джудит Астон 

также разработала практику, основанную 

на движении.

Изменения фасции производятся по-

средством медленного, прикладного фас-

циального и  миофасциального релизов, 

которые также включают медленные рас-

тяжки и управляемые движения со сторо-

ны пациента.

Практическое применение. Фактическая 

польза различается. Некоторые практики 

рассматривают СИ как постепенный про-

цесс перестройки и фундаментального пе-

ревоспитания человеческого тела. Другие 

используют основной рецепт в  качестве 

отправной точки для лечения различных 

хронических болей и скелетно-мышечных 

заболеваний.

Разные школы используют разные подхо-

ды. Например, Hellerwork® основывается 

на парадигме, разработанной таким обра-

зом, чтобы учитывать психоэмоциональ-

ные, а  также биомеханические аспекты 

пациента. Kinesis Myofascial Integration 

(KMI) использует строго анатомиче-

ский подход, основанный на  модели пе-

редачи силы с  помощью Анатомических 

поездов.

Следует также отметить, что «структурная 

интеграция» является общим термином. 

Такие названия, как Rolfing®, Hellerwork® 

или KMI, являются конкретными бренда-

ми в рамках СИ. Обладая похожими осно-

вами, они могут отличаться индивидуаль-

ными особенностями.

Больше информации. Международ-

ная ассоциация структурных интеграто-

ров (IASI  — International Association of 

Structural Integrators ).: http://www.theiasi.

net.

Висцеральные манипуляции

Происхождение. Висцеральные мани-

пуляции были разработаны французским 

остеопатом и физиотерапевтом Жан-Пье-
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ром Барралем. Работая молодым врачом, 

Барраль обнаружил, что он может облег-

чить некоторые боли, просто разминая ор-

ганы (Barral, 2008). В то время практикую-

щих остеопатию интересовали не столько 

манипуляции с  органами, сколько мани-

пуляции с  позвоночником, поэтому для 

Барраля это была широкое поле для ис-

следования.

Его внимание к  тщательному докумен-

тированию своих методов и  результатов 

привело к  постепенному выстраиванию 

последовательности в  лечении таких со-

стояний, как хроническое расстройст-

во желудка, недержание мочи, мигрень, 

рефлюкс, СРК и  многое другое. Техни-

ки, разработанные и  усовершенствован-

ные Барралем, теперь являются частью 

стандартной учебной программы во  всех 

остео патических колледжах в Европе.

Методы. В основе ВМ лежит идея о том, 

что естественное физиологическое движе-

ние органов является основой их здорово-

го функционирования.

Висцеральная подвижность. Висцераль-

ная подвижность означает движение вну-

тренних органов в ответ на произвольные 

движения: ходьбу, бег, наклоны, движение 

диафрагмы во время дыхания вверх и вниз 

и т. д. Если связки органов нарушены или 

органы не  скользят по  серозным оболоч-

кам (как это может случиться с рубцовой 

тканью после операций на  брюшной по-

лости), функция также будет нарушена. 

Висцеральные ограничения также мо-

гут проявляться в  виде нервно-мышеч-

ной боли, как в случае хронической боли 

только в правой стороне плеча, имеющей 

отношение к  серповидной связке печени 

(Barral, 1991).

Висцеральная моторика. Висцеральная 

моторика относится к  внутреннему ак-

тивному движению органов. Цикл движе-

ния состоит из двух фаз: по направлению 

к  средней линии тела и  от  нее. Подвиж-

ность — это медленное движение с низкой 

амплитудой, которое оценивается исклю-

чительно при помощи очень чувствитель-

ной пальпации. Барраль признает, что 

подвижность не имеет научного объясне-

ния, но  он знает о  ней по  пальпаторным 

наблюдениям за четыре десятилетия кли-

нического опыта. Он предполагает, что это 

может быть связано с  краниосакральным 

ритмом.

ВМ выполняется руками с  применением 

мягкого давления. Часто медленное, на-

правленное растяжение является частью 

техники.

Практическое применение. Сеансы ВМ 

обычно очень мягкие, как и  полагается 

с  учетом деликатности задействованных 

тканей. Их обычная продолжительность — 

45–60  минут с  интервалом в  несколько 

недель. Сложные хронические ситуации 

могут нуждаться в более частых манипуля-

циях, а иногда может оказаться оправдан-

ным обучение пациента самостоятельной 

работе.

Больше информации: http://barralinstitute.

com.

Инь-йога

Происхождение. Знакомство с инь-йогой 

на Западе произошло в конце 1970-х годов 

и  приписывается йогу и  мастеру боевых 

искусств Поли Зинку. Данная практика 

уходит своими корнями к  даосской йоге, 

где асаны (позы йоги) удерживаются доль-

ше, чем в традиционных стилях хатха-йо-

ги. Эта форма йоги получила дальнейшее 

распространение в  США благодаря Полу 

Грилли и  Саре Пауэрс. Пол придал сти-

лю более прочную анатомическую основу. 

Сара привнесла в нее более традиционные 

концепции китайской медицины, включая 
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последовательности, предназначенные 

для усиления потока ци через меридианы.

Методы. В то время как большинство на-

правлений йоги работают с фасцией (как 

же иначе?), они более энергичны, а  рас-

сматриваемая ян-инь-йога имеет более 

медленный, более созерцательный темп. 

Считается, что в  основе более медленно-

го темпа, помимо прочих духовных целей, 

лежит внутренняя неподвижность. Хотя 

асаны здесь похожи на  другие направле-

ния йоги, они часто имеют другие назва-

ния и  модифицированы таким образом, 

чтобы использовать как можно меньше 

мышечных усилий. Считается, что имен-

но это качество наряду с продолжительно-

стью поз оказывает благотворное влияние 

на соединительную ткань, а также способ-

ствует регидратации фасции.

Практическое применение. Занятия 

инь-йогой работают во многом так же, как 

и любые другие занятия йогой; однако аса-

ны обычно удерживаются в  течение пяти 

минут или дольше, в зависимости от позы. 

Таким образом, в классе инь меньше поз, 

чем в  более хатха-ориентированных сти-

лях йоги. Цель заключается в  том, чтобы 

пассивно создавать длину и гибкость.

Больше информации: см. «Дополнитель-

ное чтение».
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Послесловие

Фасция одновременно является и  тка-

нью, и  системой. В  этой всеобъемлющей 

концепции есть множество структур. На-

пример, аортальный клапан, сердечные 

артерии, миокард и  предсердие являются 

различными структурами сердца. Когда 

влияние новейшего лечения на  «сердце» 

описывается без конкретизации струк-

туры или функции (например, фракция 

выброса), это ограничивает наше пони-

мание и значительно затрудняет дальней-

шее развитие этого лечения. Нам следует 

указывать, какую именно фасциальную 

структуру или функцию мы имеем в виду, 

а  не  просто писать «фасция» (Langevin, 

HM Huijing, PA, 2009).

Вот еще немного дополнительной фас-

циальной пищи для размышлений, глава 

за главой.

Глава 1. Фасция не изотропна. Она про-

являет разные свойства при натяжении 

в  разных направлениях. Слои фасции 

имеют волокна, идущие в  параллельном 

направлении, очень похожие на  усилива-

ющие веревки в упаковочной ленте. Угол 

в 55 градусов по отношению к нижележа-

щему слою обнаруживается у людей, коров 

и  коз (а  также в  вашем садовом шланге, 

чтобы удерживать давление, сохраняя гиб-

кость). Другие углы служат другим целям. 

Возможно ли определить функцию, опи-

раясь на  геометрию волокон? Тем не  ме-

нее нам определенно необходимо переос-

мыслить структуру тела с учетом фасции.

Глава 2. Наши кости — не единственные 

структуры, которые сопротивляются сжа-

тию. У нас также есть микротрубочки вну-

три клеток и  герметичные фасциальные 

отсеки, напоминающие вездесущую упа-

ковку из пузырьковой пленки. «Фасциаль-

ный орган» состоит из натянутой по всему 

телу сети фасции. Существует непрерыв-

ность фибрилл от внеклеточного матрик-

са через рецептор интегрина и клеточную 

мембрану к ядру. Мануальный массаж по-

сле упражнений активирует пути, прово-

дящие силу к  ядру, после чего в  течение 

нескольких часов происходят изменения 

в транскрипции генов (Crane, et al., 2012). 

Полезно воспринимать тело как фасци-

альную сеть, связанную с мышцами и ко-

стями, а не как костно-мышечную систему 

с  фасциальными связями, в  более тради-

ционном представлении.

Глава 3. Накопление энергии в  тканях 

вокруг плеча позволяет человеку разго-

няться со скоростью более 100 миль в час 

(160  км/ч), по  сравнению с  20  милями 

в час (32 км/ч) у приматов. Предваритель-

ное сокращение мышц растягивает окру-

жающую соединительную ткань, которая 

затем взрывным образом высвобождает 

энергию, чтобы выполнить движение, для 

которого одной мышечной силы было бы 

недостаточно. Распределение и  накопле-

ние энергии происходит в тканях, которые 

пока не имеют определения, но анализ за-

маха для бейсбольного броска указывает 

на то, что этот процесс вовлекает все тело.

Глава 4. Непрерывность фасции позволя-

ет ей выполнять роль механочувствитель-

ной сигнальной системы для всего тела, 

играющей важную роль в  проприоцеп-

ции. Мышечные веретена концентриру-

ются в областях, где происходит передача 

усилия на фасцию, окружающую мышцы. 

Они содержат в  себе небольшие мышеч-

ные волокна, которые могут регулировать 

их длину, чтобы быть более или менее чув-

ствительными к растяжению.

Глава 5. Затем информация передает-

ся в  мозг с  помощью сенсорных волокон 

Послесловие
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со скоростью от 2 до 100 метров в секунду 

или в виде механических колебаний в фас-

ции со скоростью звука 1500 метров в се-

кунду.

Глава 6. Свободная соединительная ткань 

содержит 15 литров промежуточной жид-

кости. Напряжение кожных волокон, ко-

торые окружают гидрофильное основное 

вещество внеклеточного матрикса, пре-

пятствует тому, чтобы его осмотическое 

давление вытягивало жидкость из капил-

ляра. Когда эти волокна расслабляются, 

это позволяет основному веществу глико-

заминогликана расширяться и поглощать 

жидкость. Через несколько минут после 

травмы поток жидкости из  капилляра 

может увеличиться в  сто раз, вызывая 

отек.

Сокращение мышц между плотными 

и  прочными слоями фасции увеличива-

ет давление на  них, и  это толкает кровь 

и  лимфатическую жидкость против силы 

тяжести по  направлению к  сердцу, а  так-

же повышает эффективность сокращения 

других мышц в этой области на 15%. Обтя-

гивающие костюмы, используемые плов-

цами, основаны на этом принципе.

Главы 7 и  8 быстро выводят нас на  пе-

редовую линию того, что мы знаем, и эти 

знания ограничены лишь нашей способ-

ностью описывать особенности фасци-

альной диагностики и  лечения. Какие 

силы мы применяем  — растяжение, сжа-

тие, сдвиг, скручивание, колебание или 

вибрацию? В  каком направлении? Эти 

силы короткие или устойчивые? Мы стре-

мимся к  немедленному изменению тка-

ни, или изменению проприоцепции, или 

и  к  тому и  к  другому? Способствуем ли 

мы ремонту, реконструкции и перестрой-

ке для будущей выгоды? Рассматриваем 

ли мы структуру или функцию? Является 

ли нашей целью уменьшение вероятности 

получения травмы в будущем?

Спортсмены изучают упражнения физио-

логов и тренеров для улучшения своих по-

казателей и  снижения риска травм. Они 

приходят к  выводу, что для улучшения 

результатов в  конкретной деятельности 

оптимальной тренировкой является сама 

эта деятельность, которая включает в себя 

движение всего тела (в отличие от изоли-

рованного укрепления мышц).

Что возвращает нас к тому, что фасция — 

это и система, и структура.

Том Финдли
Монтклер, Нью-Джерси

Июнь 2017
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Ниже приведены термины, используемые 

при исследовании фасции и взятые с Кон-

гресса по исследованию фасции1.

(Adhesive capsulitis) Адгезивный капсу-
лит  — это воспалительное заболевание, 

ограничивающее движение в плече, часто 

называемое замороженным плечом.

(Actin) Актин  — распространенный бе-

лок, содержащийся во  многих типах эу-

кариотических клеток. Он полимеризу-

ется с  образованием микрофиламентов, 

которые выполняют множество функций, 

в  том числе регулируют сократимость, 

подвижность, цитокинез, фагоцитоз, адге-

зию, морфологию клеток и обеспечивают 

структурную поддержку.

(Adhesions) Спайки  — полосы рубцовой 

ткани, которые образуются между двумя 

поверхностями внутри тела.

(Alpha-1-antitrypsin) Aльфа-1-анти-
трипсин  — гликопротеин, обычно из-

вестный как сывороточный ингибитор 

трипсина, который ингибирует широ-

кий спектр протеаз. Он защищает ткани 

от  ферментов воспалительных клеток, 

особенно эластаз, концентрация которых 

может возрастать при остром воспале-

нии. При его отсутствии эластазы могут 

рас щеплять эластин.

(Alpha smooth muscle actin) Альфа-ак-
тин гладких мышц — изоформа, типич-

ная для клеток гладких мышц, и  один 

из  шести известных типов актина. В  до-

полнение к его присутствию в ткани орга-

на, альфа-актин гладких мышц был иден-

1 Сохранен английский алфавитный порядок.

тифицирован в миофибробластах, где он 

играет важную роль в  созревании очаго-

вой адгезии и в подавлении подвижности 

клеток.

(Aponeurosis) Апоневроз  — тонкое пло-

ское сухожильное расширение фасции, 

важное для прикрепления мышц к костям 

и другим мышцам, а также для формиро-

вания оболочек вокруг мышц.

(Apoptosis) Апоптоз — морфологический 

паттерн гибели клеток, затрагивающий 

отдельные клетки, характеризующийся 

усыханием клетки, конденсацией хрома-

тина, образованием цитоплазматических 

пузырьков и фрагментацией клетки в свя-

занные с мембраной апоптотические тела, 

которые устраняются посредством фаго-

цитоза. Это механизм устранения клеток 

в регуляции клеточных популяций.

(Astrocytes) Астроциты  — нейроглиаль-

ные клетки эктодермального происхож-

дения, характеризующиеся фиброзными, 

протоплазматическими или плазматофи-

брозными процессами. В  совокупности 

такие клетки называются астроглией.

(ATP) АТФ — аденозинтрифосфат, 
нуклеотид, полученный из  аденозина, 

который поставляет большое количество 

энергии клеткам для различных биохими-

ческих процессов, включая сокращение 

мышц и метаболизм сахара.

(Basement membrane) Базальная мем-
брана  — слой аморфного внеклеточного 

материала, на  котором покоятся базаль-

ные поверхности эпителиальных клеток. 

Другими клетками, связанными с базаль-

ными мембранами, являются мышечные 

клетки, шванновские клетки, жировые 

СловарьСловарь
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клетки и  капилляры. Мембрана распо-

ложена между клеточными элементами 

и нижележащей соединительной тканью. 

Она включает два слоя — базальную пла-

стинку и сетчатую пластинку — и состоит 

из  коллагена IV  типа (который уникален 

для базальных мембран), ламинина, фи-

бронектина и гепарансульфат протеогли-

канов.

(Basal lamina) Базальная пластинка  — 

слой базальной мембраны, лежащий ря-

дом с  базальной поверхностью соседнего 

клеточного слоя, состоящий из электрон-

но-плотной пластинки (lamina densa) 

и  электронно-светящейся пластинки 

(lamina lucida).

(Benign joint hypermobility syndrome) 
Cиндром доброкачественной гипермо-
бильности суставов  — альтернативное 

название синдрома Элерса  — Данлоса, 

тип  III, наследуемого как аутосомно-до-

минантный признак и характеризующего-

ся гипермобильностью суставов с  мини-

мальными аномалиями кожи.

(Bradykinin) Брадикинин — нонапеп-

тид, продуцируемый активацией системы 

кининов при различных воспалительных 

состояниях. Он является мощным сосу-

дорасширяющим средством, а  также уве-

личивает проницаемость сосудов, сти-

мулирует болевые рецепторы и  вызывает 

сокращение разнообразных внесосуди-

стых гладких мышц.

(Сalcitonin gene-related peptide) Каль-
цитонин-ген-связанный пептид  — по-

липептид из 37 аминокислот, кодируемый 

геном кальцитонина, который действует 

как мощный вазодилататор и нейротранс-

миттер. Он широко распространен в цен-

тральной и  периферической нервной си-

стемах, а  также присутствует в  мозговом 

веществе надпочечников и желудочно-ки-

шечном тракте.

(Сaldesmon) Кальдесмон — белок, су-

ществующий в  двух изоформах: высо-

комолекулярной форме, обнаруженной 

в гладких мышцах, способной связывать-

ся с  актином и  тропомиозином, предот-

вращать актин-миозиновую связь и  ин-

гибировать сокращение мышц; и в форме 

с  низкой молекулярной массой, обнару-

женной в  немышечной ткани и  клетках, 

играющей роль в регуляции сети микро-

филаментов.

(Capsaicin) Капсаицин — алкалоид, раз-

дражающий кожу и  слизистые оболочки. 

Это острый активный элемент в стручко-

вом перце (кайенский перец), используе-

мый в качестве местного противовоспали-

тельного и обезболивающего средства.

(Cartilage) Хрящ — особая волокнистая 

соединительная ткань. Образует боль-

шую часть временного скелета зароды-

ша, формирует шаблон для развития 

большинства костей и  составляет важ-

ную часть механизма роста организма. 

Существует несколько его типов, наибо-

лее важными из  которых являются гиа-

линовый хрящ, эластичный хрящ и  фи-

брозный хрящ.

(Сell migration) Клеточная подвиж-
ность — центральный процесс в развитии 

и поддержании многоклеточных организ-

мов. Формирование ткани во  время эм-

брионального развития, заживление ран 

и  иммунные реакции  — все это требует 

организованного движения клеток в опре-

деленном направлении к  определенному 

месту.

(Cell signaling) Передача сигналов клет-
кой  — процесс, посредством которого 

клетка получает и  реагирует на  некото-

рые внешние химические или физические 

сигналы, такие как гормоны, включая по-

лучение информации по  определенным 

рецепторам в  плазматической мембране, 
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передачу сигнала через плазматическую 

мембрану в клетку и индуцирование вну-

триклеточных цепей других сигнальных 

молекул, тем самым стимулируя опреде-

ленный ответ клетки.

(Chondroblasts) Хондробласты — незре-

лые клетки хряща, которые производят 

хрящевой матрикс.

(Сollagen) Коллаген — обильно встре-

чающийся в  теле белок, являющийся 

основным компонентом фасции, при-

дающий ей силу и  гибкость. Существует 

не менее 14 типов, каждый из которых со-

стоит из единиц тропоколлагена, которые 

имеют общую тройную спиральную фор-

му, но несколько различаются по составу 

между типами, причем типы локализова-

ны в разных тканях, стадиях или функци-

ях. В некоторых типах, включая наиболее 

распространенный тип  I, палочки тро-

поколлагена связываются с  образовани-

ем фибрилл или волокон; у других типов 

палочки не  являются фибриллярными, 

но  связаны с  фибриллярными колла-

генами, тогда как у  других они образу-

ют нефибриллярные, непериодические, 

но структурированные сети.

(Сollagenoblasts) Коллагенобласты — 

клетки, которые возникают из  фибро-

бластов и,  по  мере созревания, связаны 

с  выработкой коллагена. Они образуют 

хрящ и  кость в  результате метаплазии 

и  размножаются в  местах хронического 

воспаления.

(Сompartment syndrome) Компартмент 
синдром — сдавливание нервов и  кро-

веносных сосудов в  фасциальном отсеке. 

Это приводит к  нарушению кровотока 

и повреждению мышц и нервов.

(Сonnexin) Коннексин — основной бел-

ковый компонент коннексона, функцио-

нальной единицы щелевого контакта.

(Сreep) Ползучесть — зависящая от вре-

мени тенденция ткани постоянно де-

формироваться в  результате приложения 

и  поддержания напряжения на  заданном 

уровне.

(Сytokines) Цитокины  — общий тер-

мин для белков, не  являющихся анти-

телами, высвобождаемых определенной 

популяцией клеток (например, премиро-

ванными Т-лимфоцитами) при контакте 

со специфическими антигенами, которые 

действуют как межклеточные медиаторы, 

по принципу иммунной реакции.

(Сytoskeleton) Цитоскелет  — заметное 

внутреннее усиление в цитоплазме клетки, 

состоящее из тонофибрилл, терминальной 

сети или других микрофиламентов.

(Deep fascia) Глубокая фасция  — плот-

ная фиброзная фасция, наполняющая со-

бой и окружающая мышцы, кости, нервы 

и кровеносные сосуды тела.

(Deformation) Деформация  — процесс 

адаптации по форме, как, например, когда 

эритроциты изменяют свою форму, про-

ходя через капилляры. В  дисморфологии 

деформация относится к типу структурно-

го дефекта, характеризующегося аномаль-

ной формой или положением части тела, 

вызванной неразрушающей механической 

силой.

(Differentiated myofibroblast) Диффе-
ренцированный миофибробласт — мио-

фибробласт, способный экспрессировать 

альфа-актин гладких мышц.

(Ehlers–Danlos syndrome) Синдром 
Элерса  — Данлоса представляет собой 

группу наследственных заболеваний со-

единительной ткани, встречающихся 

по крайней мере в десяти вариациях, осно-

ванных на  клинических, генетических 

и  биохимических данных, с  различной 
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степенью тяжести, от легкой до летальной, 

и передаваемых генетически как аутосом-

но-рецессивные, аутосомно-доминант-

ные или Х-связанные рецессивные черты. 

Основные проявления включают гипер-

растягиваемость кожи и  суставов, легкое 

появление кровоподтеков, рыхлость тка-

ней с кровотечением и плохое заживление 

ран, кальцифицированные подкожные 

сфероиды и  псевдоопухоли. В  некоторых 

типах присутствуют сердечно-сосудистые, 

желудочно-кишечные, ортопедические 

и глазные дефекты.

(Elastin) Эластин — желтый склеропроте-

ин, незаменимый компонент желтой эла-

стичной соединительной ткани. Является 

хрупким, когда сухой, но  гибким и  эла-

стичным — когда влажный.

(Electron microscopy) Электронная ми-
кроскопия  — метод визуализации, кото-

рый использует электроны для освещения 

и создания изображения образца. Он име-

ет гораздо большее увеличение и  разре-

шающую способность, чем световой ми-

кроскоп, с  увеличением примерно в  два 

миллиона раз по  сравнению с  примерно 

двумя тысячами, что позволяет ему видеть 

более мелкие объекты и  больше деталей 

в  этих объектах. В  отличие от  светового 

микроскопа, в  котором для фокусировки 

света используются стеклянные линзы, 

в электронном микроскопе используются 

электростатические и  электромагнитные 

линзы для управления освещением и  ви-

зуализацией образца.

(Endomysium) Эндомизий  — фасциаль-

ный слой, который покрывает отдельные 

мышечные волокна.

(Endoneurium) Эндоневрий  — самый 

внутренний фасциальный слой перифе-

рического нерва, образующий интерсти-

циальный слой вокруг каждого отдельного 

волокна вне неврилеммы.

(Endotenon) Эндотендиний  — тонкая 

фасциальная мембрана в  сухожилии, ох-

ватывающая каждую коллагеновую фи-

бриллу, каждое коллагеновое волокно 

и  обволакивающая вместе первичные, 

вторичные и третичные пучки волокон.

(Endothelium) Эндотелий  — слой эпи-

телиальных клеток, который выстилает 

полости сердца, поверхность кровяных 

и  лимфатических сосудов, а  также сероз-

ные полости тела.

(Enkephalins) Энкефалины являются од-

ним из  двух простых пентапептидов, ко-

торые функционируют как нейротранс-

миттеры или нейромодуляторы во многих 

частях головного и спинного мозга и игра-

ют определенную роль в восприятии боли, 

движении, настроении, поведении и ней-

роэндокринной регуляции. Они также об-

наруживаются в нервных сплетениях и эк-

зокринных железах желудочно-кишечного 

тракта.

(Eosinophilic fasciitis) Эозинофильный 
фасциит  — воспаление фасций конечно-

стей, связанное с  эозинофилией, эдемой 

и  отеком. Этиология неизвестна, но  часто 

возникает после напряженных упражнений. 

Также называется синдромом Шульмана.

(Epimysium) Эпимизий  — фасциальный 

слой, который охватывает всю мышцу.

(Epineurium) Эпиневрий  — наружный 

фасциальный слой периферического не-

рва, окружающий весь нерв и содержащий 

его кровеносные и лимфатические сосуды.

(Epitenon) Эпитенон   — тонкая рыхлая 

оболочка соединительной ткани, покры-

вающая сухожилие по всей длине.

(Extracellular matrix) Внеклеточный ма-
трикс — любой материал, продуцируемый 

клетками и  выделяемый во  внеклеточное 
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пространство внутри тканей. Он прини-

мает форму как основного вещества, так 

и волокон и состоит в основном из волок-

нистых элементов, белков, участвующих 

в  клеточной адгезии, и  гликозаминогли-

канов и  других молекул. Он служит кар-

касом, удерживающим ткани вместе, а его 

форма и  состав помогают определить ха-

рактеристики ткани. В эпителии он вклю-

чает базальную мембрану.

(Fascia) Фасция — компонент мягких 

тканей системы соединительной ткани. 

Она проникает и  окружает мышцы, ко-

сти, органы, нервы, кровеносные сосуды 

и  другие структуры. Фасция представля-

ет собой непрерывную трехмерную сеть 

тканей, которая простирается от  головы 

до  ног, спереди назад, от  внутренней ча-

сти к внешней. Она отвечает за поддержа-

ние структурной целостности; за  обеспе-

чение поддержки и  защиты; и  действует 

как амортизатор. Фасция играет важную 

роль в  гемодинамических и  биохимиче-

ских процессах и создает матрицу, которая 

обеспечивает межклеточную связь. После 

травмы именно фасция создает среду для 

восстановления тканей. К фасции можно 

отнести как плотные плоские фасциаль-

ные слои (такие как широкая фасция), так 

и  суставные капсулы, капсулы органов, 

мышечные перегородки, связки, удержи-

ватели, апоневрозы, сухожилия, миофас-

ции, нейрофасции и  другие волокнистые 

коллагеновые ткани.

(Fasciagenic) Фасциогенный  — описы-

вает состояние, которое возникает или 

вызывается фасцией.

(Fasciotomy) Фасциотомия  — хирурги-

ческий разрез или рассечение фасции, 

часто выполняемый для снятия давления 

при компартмент-синдроме.

(Fibroblasts) Фибробласты — плоские 

удлиненные фасциальные клетки с  цито-

плазматическими отростками на  каждом 

конце, имеющие плоское овальное вези-

кулярное ядро. Фибробласты, которые 

дифференцируются в хондробласты, кол-

лагенобласты, остеобласты и  миофибро-

бласты, образуют фиброзные ткани в  ор-

ганизме, включая сухожилия, апоневрозы, 

опорные и связывающие ткани всех видов.

(Fibromyalgia) Фибромиалгия  — по-

пулярный хронический ревматический 

синдром, характеризующийся широко 

распространенной болью в  волокнистых 

тканях, мышцах, сухожилиях и других сое-

динительных тканях, в результате которой 

возникает боль в мышцах без потери силы. 

Причина этого расстройства неизвестна, 

но плохое качество сна, по-видимому, яв-

ляется важным фактором его патогенеза.

(Fibronectins) Фибронектины  — любой 

из нескольких связанных адгезивных гли-

копротеинов. Одна форма циркулирует 

в  плазме, действуя как опсонин; другая 

представляет собой белок клеточной по-

верхности, который обеспечивает клеточ-

ные адгезивные взаимодействия. Фибро-

нектины играют важную роль в  фасции, 

где они сшиваются с коллагеном, а также 

участвуют в агрегации тромбоцитов.

(Fibronexus) Фибронексус — сцепление 

в миофибробласте, которое связывает ак-

тин через клеточную мембрану с  молеку-

лами подобных внеклеточному матриксу 

фибронектина и коллагена.

(Fibrosis) Фиброз  — образование фи-

брозной ткани, как при восстановлении 

или замене паренхиматозных элементов.

(Gap junctions) Щелевые контакты — 

тип межклеточного соединения, включаю-

щего суженную часть (около 3 нм) межкле-

точного пространства, которое содержит 

каналы или поры, состоящие из  гексаго-

нальных массивов охватывающих мембра-
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ну белков вокруг центрального просвета 

(соединителя), через который проходят 

ионы и  небольшие молекулы, такие как 

большинство сахаров, аминокислот, нук-

леотидов, витаминов, гормонов и  цикли-

ческого АМФ. В электрически возбудимых 

тканях эти щелевые контакты служат для 

передачи электрических импульсов через 

ионные токи и  известны как электриче-

ские синапсы.

(Glycosaminoglycans) Гликозаминогли-
каны — любой из  нескольких линейных 

гетерополисахаридов с  высокой молеку-

лярной массой, имеющих дисахаридные 

повторяющиеся звенья, содержащие N-

ацетилгексозамин и  гексозу или гексу-

роновую кислоту; один или оба остатка 

могут быть сульфатированы. Этот класс 

соединений включает хондроитинсуль-

фаты, дерматансульфаты, гепарансульфат 

и гепарин, кератансульфаты и гиалуроно-

вую кислоту. Все из них, кроме гепарина, 

встречаются у протеогликанов.

(Golgi receptors) Рецепторы Гольджи — 

механосенсорные рецепторы, обнару-

живаемые в  плотной фасции, в  связках 

(конечные органы Гольджи), в  суставных 

капсулах, а также вокруг миосухожильных 

соединений (сухожильные органы Гольд-

жи).

(Goniometer) Гониометр  — инструмент, 

который измеряет ось сустава и диапазон 

движения.

(Granulation tissue) Грануляционная 
ткань  — перфузионная матрица соеди-

нительной ткани, которая заменяет фи-

бриновый сгусток при заживлении ран. 

Внеклеточный матрикс грануляционной 

ткани создается и  модифицируется фи-

бробластами.

(Hyaluronan) Гиалуронан  — гликоза-

миногликан, который входит в  состав 

внеклеточного матрикса синовиальной 

жидкости, стекловидного тела, хрящей, 

кровеносных сосудов, кожи и  пуповины. 

Наряду со  смазкой он поддерживает вяз-

кость внеклеточного матрикса, обеспечи-

вая необходимую смазку определенных 

тканей.

(Hyaluronic acid) Гиалуроновая кисло-
та — см. гиалуронан.

(Hypermobility) Гипермобильность  — 

больший, чем обычно, диапазон движе-

ний в суставе, что может происходить ес-

тественным образом у нормальных людей 

или может быть признаком нестабильно-

сти сустава. Также известна как разбол-

танность.

(Hypertonia) Гипертонус  — чрезмерный 

тонус скелетных мышц, что повышает их 

устойчивость к пассивному растяжению.

(Hypertrophy) Гипертрофия  — увеличе-

ние или разрастание органа или части тела 

вследствие увеличения размера составля-

ющих его клеток.

(Hysteresis) Гистерезис  — свойство си-

стем, которые реагируют на  приложен-

ные к ним силы не мгновенным образом, 

а медленно, и не возвращаются полностью 

в исходное состояние.

(Integrins) Интегрины — любой рецептор 

из семейства гетеродимерных рецепторов 

клеточной адгезии, состоящий из  двух 

нековалентно связанных полипептидных 

цепей, обозначенных как � и  �, которые 

обеспечивают взаимодействие «клетка  — 

клетка» и  «клетка  — внеклеточный мат-

рикс».

(Interleukin) Интерлейкин — общий тер-

мин для группы многофункциональных 

цитокинов, которые вырабатываются раз-

личными лимфоидными и  нелимфоид-
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ными клетками и  оказывают воздействие 

(по крайней мере, частично) на лимфопо-

этическую систему; первоначально счи-

талось, что они продуцируются главным 

образом лейкоцитами и  действуют глав-

ным образом на лейкоциты.

(Interstitial fluid) Интерстициальная 
жидкость  — внеклеточная жидкость, 

омывающая клетки большинства тка-

ней, не  заключенная в  кровеносные или 

лимфатические сосуды и  не  являющаяся 

трансклеточной жидкостью. Она образу-

ется путем фильтрации через кровеносные 

капилляры и вытекает в виде лимфы. Это 

объем внеклеточной жидкости минус объ-

ем лимфы, объем плазмы и объем транс-

клеточной жидкости.

(Kinins) Кинины — содержащиеся в крови 

белки, которые влияют на  определенные 

сокращения мышц и  на  кровяное давле-

ние (особенно на  гипотонию или низкое 

кровяное давление), увеличивают крово-

ток по всему телу, увеличивают проница-

емость мелких капилляров и стимулируют 

болевые рецепторы.

(Lamellipodia) Ламеллиподии — тон-

кие пластинчатые расширения цитоплаз-

мы, которые образуют временные спайки 

с клеточным субстратом и с помощью мяг-

ких колебаний продвигают клетку вдоль 

субстрата.

(Laminin) Ламинин — клейкий гликопро-

теиновый компонент базальной мембраны. 

Он связывается с  гепарансульфатом, кол-

лагеном типа IV и специфическими рецеп-

торами клеточной поверхности и  участву-

ет в  прикреплении эпителиальных клеток 

к нижележащей соединительной ткани.

(Ligament) Связка  — полоска фасции, 

которая соединяет кости или поддержива-

ет внутренности. Некоторые связки пред-

ставляют собой отчетливые волокнистые 

структуры; некоторые  — складки фасции 

или уплотненной брюшины; третьи — это 

остатки эмбриональных сосудов или орга-

нов.

(Lysyl oxidase-like protein 1) Лизилокси-
дазоподобный белок 1 —  фермент, ответ-

ственный за  сшивание эластина и  близ-

кий гомолог лизилоксидазы. Он играет 

важную роль, направляя ферментативные 

отложения на  эластичные волокна, вы-

полняя роль посредника во  взаимодейст-

вии с  тропоэластином. Имеет отношение 

к  ремоделированию внеклеточного мат-

рикса во  время активных фиброзных на-

рушений и в ранней стромальной реакции 

рака молочной железы.

(Marfan syndrome) Синдром Марфа-
на — заболевание соединительной ткани, 

вызывающее дефекты скелета, обычно 

обнаруживаемые у  высокого, долговязого 

человека. У человека с синдромом Марфа-

на могут быть длинные конечности и па-

укообразные пальцы, аномалии грудной 

клетки, искривление позвоночника и осо-

бые черты лица, включая сильно выпуклое 

нёбо и скученность зубов.

(Mechanoreceptors) Механорецепто-
ры — сенсорные рецепторы, реагирующие 

на  механическое давление или деформа-

цию. Они включают в себя тельца Пачини, 

тельца Мейснера, диски Меркель, тельца 

Руффини и некоторые интерстициальные 

нервные окончания.

(Mechanotransduction) Механотран-
сдукция  — механизм, посредством кото-

рого клетки преобразуют механический 

стимул в химическую активность.

(Mepyramine) Мепирамин — антигис-

таминное фармакологическое вещество, 

часто используемое в  качестве сократи-

тельного агента in vitro для тканей, содер-

жащих миофибробласты.
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(Morphogenesis) Морфогенез — эволю-

ция и  развитие формы, в  частности, при 

формировании определенного органа или 

части тела.

(Morphometric analysis) Морфометри-
ческий анализ  — метод извлечения ко-

личественных характеристик из  форм 

для изучения аспекта биологии, согласно 

которому «форма следует за  функцией». 

Отображает изменения формы организма 

в зависимости от его функции.

(Myofascial pain syndrome) Миофасци-
альный болевой синдром — хроническое 

мышечно-скелетное болевое расстрой-

ство, связанное с  локальной или ирра-

дирующей болью, уменьшением объема 

движений, вегетативными явлениями, 

локальной реакцией подергивания в  по-

раженной мышце и мышечной слабостью 

без атрофии.

(Myofibroblasts) Миофибробласты  — 

атипичные фибробласты, которые соче-

тают ультраструктурные особенности как 

фибробластов, так и клеток гладких мышц. 

Из-за экспрессии пучков стресс-волокон, 

содержащих альфа-актин гладких мышц, 

и из-за слипания участков на их мембра-

не эти клетки обладают гораздо более вы-

соким сократительным потенциалом, чем 

нормальные фибробласты.

(Myosin) Миозин — наиболее распростра-

ненный белок в мышцах, встречающийся 

в основном в группе А. Наряду с актином 

он отвечает за сокращение и расслабление 

мышц. Миозин обладает ферментативны-

ми свойствами, выступая в качестве АТФ-

азов. Это основная составляющая толстых 

нитей мышечных волокон.

(Neuromatrix) Нейроматрица — гипоте-

тическая сеть нейронов головного мозга, 

которая, помимо реагирования на  сен-

сорную стимуляцию, может непрерывно 

генерировать нейросигнал, характерный 

паттерн импульсов, указывающий на  то, 

что тело не повреждено.

(Neuropathy) Невропатия  — функцио-

нальное нарушение или патологическое 

изменение в периферической нервной си-

стеме.

(Neuroplasticity) Нейропластичность — 

изменения, которые происходят в органи-

зации мозга в результате нового опыта.

(Nociceptors) Ноцицепторы  — рецепто-

ры боли, которые активируются физиче-

скими, механическими, термическими, 

электрическими или химическими раз-

дражителями.

(Osteoblasts) Остеобласты  — клетки, 

возникающие из  фибробластов и  связан-

ные с костеобразованием.

(Osteogenesis imperfecta) Несовершен-
ный остеогенез — врожденное заболева-

ние, вызванное генетическим дефектом, 

который влияет на  коллаген 1-го типа 

и  приводит к  чрезвычайно хрупким ко-

стям. Также называется болезнью хрупких 

костей.

(Oxytocin) Окситоцин  — нонапептид, 

секретируемый магноклеточными ней-

ронами гипоталамуса и  сохраняющийся 

в  нейрогипофизе вместе с  вазопресси-

ном. Он способствует сокращению мат-

ки, выбросу молока, способствует второй 

стадии родов и  выделяется при оргазме 

у  обоих полов. В  мозге окситоцин регу-

лирует циркадный гомеостаз, такой как 

температура тела, уровень активности 

и  бодрствование, и  участвует в  социаль-

ном распознавании, связях и  формиро-

вании доверия.

(Pacinian corpuscles) Тельца Пачи-
ни  — пластинчатые или ламелированные 
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крупные инкапсулированные нервные 

окончания, расположенные в  фасции, 

чувствительные к  давлению, вибрации 

и ускорению движения.

(Perimysium) Перимизий — фасциальная 

мембрана, которая группирует отдельные 

мышечные волокна (от 10 до 100+) в связ-

ки или пучки.

(Perineurium) Периневрий  — промежу-

точный слой фасции периферического не-

рва, окружающий каждый пучок нервных 

волокон.

(Peritenon) Перитенон — наружный фас-

циальный слой сухожилия в  сухожилиях, 

которые содержатся в  синовиальной обо-

лочке.

(Peyronie disease) Болезнь Пейрони  — 

фасциальное утолщение, которое дефор-

мирует половой член, искажая форму 

эрекции.

(Piezoelectric) Пьезоэлектрический  — 

способность некоторых материалов ге-

нерировать электрический потенциал 

в ответ на приложенное механическое на-

пряжение.

(Plantar fasciitis) Подошвенный фас-
циит  — воспалительное состояние подо-

швенной фасции.

(Plantar fibromatosis) Подошвенный 
фиброматоз  — образование фиброзных, 

опухолевидных узелков, возникающих 

из  глубокого слоя подошвенной фасции, 

проявляющихся как единичные или мно-

жественные узловые отеки, иногда сопро-

вождающиеся болью, но  обычно не  свя-

занные с контрактурами.

(Pressure algometer) Альгометр давле-
ния — инструмент, который измеряет ме-

ханические ноцицептивные пороги.

(Pre-stress) Предварительное напряже-
ние  — эндогенное/внутреннее напряже-

ние.

(Procollagen) Проколлаген — молекула-

предшественник коллагена, синтезируе-

мая в  фибробластах, остеобластах и  т.  д. 

и  расщепляемая с  образованием внекле-

точного коллагена.

(Proprioception) Проприоцепция — вос-

приятие, опосредованное сенсорными 

нервными окончаниями в мышцах и фас-

ции, которые дают информацию о движе-

нии и положении тела.

(Proteoglycans) Протеогликаны  — по-

лисахаридные белки, которые находятся 

во  внеклеточном матриксе фасции и  со-

стоят в  основном из  полисахаридных це-

пей, в  частности, гликозаминогликанов, 

а также из второстепенных белковых ком-

понентов, которые образуют большие ком-

плексы как с  другими протеогликанами, 

так и  с  гиалуронаном и  белками фиброз-

ного матрикса (например, таким как кол-

лаген). Они также участвуют в связывании 

катионов (таких как натрий, калий и каль-

ций) и воды, а также регулируют движение 

молекул через матрицу. По  полученным 

данным, они могут влиять на  активность 

и  стабильность белков и  сигнальных мо-

лекул в матрице.

(Proto-myofibroblasts) Прото-миофи-
бробласты  — миофибробласты, которые 

не  содержат альфа-актин гладких мышц, 

но могут отличаться от фибробластов на-

личием стресс-волокон.

(Pseudopodium) Псевдоподий  — вре-

менная цитоплазматическая экструзия, 

посредством которой амеба или другой 

амебоидный организм или клетка пере-

мещаются или поглощают пищу. Псевдо-

подии бывают четырех типов: аксоподии, 

филоподии, лобоподии и ретикулоподии.
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(Reticular fibers) Ретикулярные волок-
на  — фасциальные волокна, состоящие 

из  коллагена типа  III, которые образу-

ют ретикулярную структуру лимфоидной 

и миелоидной тканей, а также встречают-

ся в интерстициальной ткани железистых 

органов, папиллярном слое кожи и в дру-

гих местах.

(Retinaculum) Удерживатель  — утол-

щенная полоса фасции, которая удержи-

вает орган или ткань на месте.

(Ruffini endings) Окончания Руффи-
ни — тип пластинчатого тельца, медленно 

адаптирующего рецепторы к  ощущениям 

постоянного давления.

(Sclerosis) Склероз — уплотнение или за-

твердение, вызванное воспалением, утол-

щением фасции или заболеванием интер-

стициальной жидкости.

(Serotonin) Серотонин  — моноами-

новый вазоконстриктор, синтезируется 

в хромаффинных клетках кишечника или 

в  центральных или периферических ней-

ронах и  обнаруживается в  высоких кон-

центрациях во  многих тканях организма, 

включая слизистую оболочку кишечника, 

тело шишковидной железы и центральную 

нервную систему.

(Spasmodic torticollis) Спастическая 
кривошея  — перемежающаяся дистония 

и спазмы шейных мышц, особенно груди-

но-ключично-сосцевидных и  трапецие-

видных. Это приводит к искаженной позе, 

проявляющейся скручиванием шеи и  не-

естественным положением головы. Также 

называется кривая шея.

(Substance P) Вещество P  — полипеп-

тид с короткой цепью, который функци-

онирует как нейромедиатор и нейромоду-

лятор.

(Superficial fascia) Поверхностная фас-
ция состоит в  основном из  рыхлой арео-

лярной соединительной ткани и жировой 

ткани и является слоем, который в первую 

очередь определяет форму тела. В  допол-

нение к своему подкожному присутствию 

этот тип фасции окружает органы, желе-

зы, сосудисто-нервные пучки и встречает-

ся во многих других местах.

(Tendon) Сухожилие  — волокнистый 

«трос» фасции, посредством которого 

прикрепляется мышца.

(Tendon sheath) Оболочка сухожилия — 

мембранный рукав, который охватывает 

сухожилие и  создает увлажненную среду 

с низким коэффициентом трения для лег-

кого движения.

(Tensegrity) Тенсегрити  — способность 

материалов проявлять прочность благода-

ря растяжению и сжатию деталей.

(Thixotropy) Тиксотропия  — свойст-

во материала демонстрировать завися-

щее от времени изменение вязкости. Чем 

дольше он подвергается воздействию  сил 

сдвига, тем ниже его вязкость.

(Transdifferentiation) Трансдифферен-
циация  — биологический процесс, кото-

рый происходит, когда нестволовая клет-

ка трансформируется в другой тип клетки 

или когда уже дифференцированная ство-

ловая клетка создает клетки вне своей уже 

установленной дифференциации.

(Transforming growth factor) Транс-
формирующий фактор роста  — любой 

из  нескольких белков, секретируемых 

трансформированными клетками и сти-

мулирующих рост нормальных клеток, 

хотя и  не  вызывающих трансформации. 

TGF-� связывает рецептор эпидермаль-

ного фактора роста, а также стимулирует 

рост микрососудистых эндотелиальных 
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клеток. TGF-� существует в  виде не-

скольких подтипов, каждый из  которых 

находится в кроветворной ткани, стиму-

лирует заживление ран и in vitro являет-

ся антагонистом лимфопоэза и  миело-

поэза.

(Tropocollagen) Тропоколлаген — основ-

ная структурная единица коллагена; спи-

ральная структура, состоящая из трех по-

липептидных цепей, каждая из  которых 

состоит примерно из тысячи аминокислот, 

обмотанных вокруг друг друга, образуя 

спираль, и  стабилизированных ковалент-

ными связями между цепями и  внутри 

цепей. Он богат глицином, пролином, 

гидроксипролином и  гидроксилизином; 

последние два редко встречаются в других 

белках.

(Tropoelastin) Тропоэластин  — предше-

ственник эластина.

(Tropomyosin) Тропомиозин  — наря-

ду с  тропонином регулирует укорочение 

мышечных белковых нитей актина и ми-

озина. В  отсутствие нервных импульсов 

к  мышечным волокнам тропомиозин 

блокирует взаимодействие между попе-

речными мостиками миозина и  нитями 

актина.

(Ultrasound elastography) Ультразвуко-
вая эластография  — неинвазивный ме-

тод визуализации для измерения жестко-

сти или деформации мягких тканей или 

для получения изображений морфологии 

ткани или другой биомеханической ин-

формации.

(Vacuoles) Вакуоли  — любое небольшое 

пространство или полость, образованная 

в протоплазме клетки.

(Vimentin filaments) Филаменты ви-
ментина  — промежуточные филаменты 

цитоскелета, которые отвечают за  под-

держание целостности клеток. Они 

действуют как опорные структуры ци-

тоскелета, играют роль в  митозе и  сос-

редоточены, в  частности, вокруг ядра, 

вероятно, помогая контролировать его 

местоположение. В клетках, содержащих 

более одного типа промежуточных фила-

ментов, филаменты виментина присут-

ствуют всегда.

(Viscoelastic) Вязкоупругий  — описы-

вает материалы, которые проявляют как 

вязкие, так и упругие характеристики при 

прохождении пластической деформации. 

Вязкие материалы, такие как мед, про-

тивостоят сдвиговому потоку и  линейно 

деформируются при воздействии напря-

жения. Упругие материалы мгновенно 

деформируются при растяжении и так же 

быстро возвращаются в  исходное состо-

яние после снятия напряжения. Вязкоу-

пругие материалы имеют элементы обоих 

этих свойств и  как таковые проявляют 

временную деформацию.

(Vitronectin) Витронектин  — много-

функциональный адгезивный гликопро-

теин, встречающийся в сыворотке и раз-

личных тканях и имеющий связывающие 

участки для интегринов, коллагена, гепа-

рина, компонентов системы комплемен-

та и  перфорина. Его функции включают 

регуляцию коагуляционных, фибрино-

литических и  комплементарных каска-

дов, и  он играет роль в  гемостазе, за-

живлении ран, ремоделировании тканей 

и  раке. Связывает ингибитор активатора 

плазминогена; опосредует воспалитель-

ные и  восстановительные реакции, воз-

никающие в местах повреждения тканей; 

и  способствует адгезии, распростране-

нию и миграции клеток.

(Wolff’s law) Закон Вольфа  — теория, 

разработанная анатомом и  хирургом 

XIX  века Юлиусом Вольфом, которая 

гласит, что кость у  здорового человека 



или животного будет приспосабливаться 

к нагрузкам, под которыми она находит-

ся. Если нагрузка на  конкретную кость 

увеличивается, она со временем будет пе-

рестраиваться, чтобы стать более проч-

ной и противостоять такого рода нагруз-

кам. Обратное также верно: если нагрузка 

на  кость уменьшается, кость становится 

слабее, поддерживать ее метаболически 

затратно, и нет стимула для продолжения 

ремоделирования, необходимого для под-

держания костной массы.
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