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Аннотация. Статья посвящена актуальной приоритетной задаче системы здравоохранения – со-

вершенствованию методов ранней диагностики, профилактики и повышению качества медицинской реа-
билитации неинфекционных заболеваний. Проведен анализ направлений современной медицины – пре-
вентивной, предиктивной, персонализированной и патисипативной – 4П медицины. Изучены особенно-
сти методов комплементарной медицины – традиционной китайской медицины, Аюрведы, а также ману-
альной медицины. Комплементарная медицина – это совокупность утвердившихся в культурных тради-
циях, имеющих длительный опыт практического применения традиционных лечебно-профилактических 
систем и методов. Право на применение методов комплементарной медицины имеют лица, имеющие 
высшее или среднее медицинское образование, прошедшие специальную последипломную подготовку.  

Отмечено, что методы и практики восточных школ направлены на повышение общей культуры и 
культуры здоровья, воспитание человека, профилактику заболеваний, а также формирование здорового 
образа жизни. Указано, что методы восточной медицины учитывали особенности конституции задолго до 
расшифровки генома человека, что позволяло разрабатывать персонализированные программы для пациен-
тов. Учитывая особенности методов комплементарной медицины – воздействие на механизмы саногенеза 
за счет восстановления вертикальной оси, устранения постуральных перегрузок и обеспечения беспрепят-
ственной циркуляции сосудистых и внесосудистых жидкостей организма, рекомендуется более широко 
интегрировать эти методы в программы персонализированной профилактики и реабилитации социально 
значимых заболеваний. Эти методы наиболее полно соответствуют современной концепции 4П-медицины. 

Ключевые слова: превентивная, предиктивная и персонализированная медицина, образ жизни, 
интеграция, комплементарная медицина, традиционная китайская медицина, Аюрведа, медицинская реа-
билитация. 
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Abstract. This article is devoted to the current priority task of the public health system, namely to devel-

opment of the methods for early diagnosis, prevention and improvement the quality of medical rehabilitation of 
non-communicable diseases. The analysis of the conception of modern medicine - preventive, predictive, perso-
nalized, and participatory - 4P medicine has been done. The features of the methods of complementary medicine 
- traditional Chinese medicine, Ayurveda, and manual medicine were described. Complementary medicine is 
combination of cultural traditions with long-term experience in the practical application of traditional health-care 
systems and practices. The possibilities of the use of complementary medicine methods have persons having 
higher or secondary medical degree after special postgraduate formation.  

The author indicated that the methods and practices of the Oriental schools are aimed for improvement of 
the overall culture and the culture of health, education, prevention the diseases and the promotion of healthy life-
styles. The methods take into account the peculiarities of Oriental Medicine constitution long before the decod-
ing of the human genome, which allowed to develop personalized programs for patients. 

The features of complementary medicine techniques based on the impact on the mechanisms of sanoge-
nesis due to the recovery of the vertical axis, correct postural congestion and ensure smooth circulation of the 
vascular and extra-vascular body fluids, can be recommended for wider integration into the programs of persona-
lized prevention and rehabilitation of socially significant diseases. These methods relate to the modern concept 
4P-medicine. 

Key words: preventive, predictive and personalized medicine, lifestyle, integration of complementary 
medicine, traditional Chinese medicine, Ayurveda, medical rehabilitation. 
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 Увеличение продолжительности жизни населения стран Европы привело к увеличению глобаль-
ного бремени неинфекционных заболеваний, которые, помнению экспертов ВОЗ, представляют собой 
крупнейшую угрозу общественному здравоохранению и становятся главной причиной заболеваемости и 
смертности в мире. В России в 2007 г. было зарегистрировано 219,5 млн случаев заболеваний, а в 2008 г. 
– 221,7 млн., т.е. рост составил 40% (в пересчете на 100 тыс. населения заболеваемость увеличилась на 
46%). Поэтому совершенствование и внедрение методов ранней диагностики, профилактикиразвития 
социально значимых заболеваний (ССЗ), а также повышение эффективности лечения и медицинской реа-
билитации этих заболеваний является актуальной приоритетной задачей государственной политики в 
сфере здравоохранения любого государства [1, 2]. 

Новая концепция ранней диагностики и персонализированной профилактики ССЗ у лиц трудоспо-
собного возраста в целях сохранения психического, физического здоровья и повышения профессионально-
го долголетия, как один из долгосрочных приоритетов развития медицинской науки, нашла отражение в 
Седьмой рамочной программе по научным исследованиям и инновациям в Европейском Союзе – «Гори-
зонт 2020». В области социальных программ, связанных с развитием здравоохранения и демографическими 
изменениями, наибольшую финансовую поддержку получат гранты, охватывающие весь спектр исследова-
ний в двух приоритетных направлениях – «персонализированная медицина», а также «активное и здоровое 
долголетие» – 34 гранта в 2014-2015 гг. с суммарным финансированием 1,21 млрд. евро [6]. 

В ходе научно-исследовательских работ к 2020 году должны быть сформулированы новые кон-
цепции здоровья, активного долголетия, изучены новые механизмы развития болезней с учетом молеку-
лярно-генетических подходов. Разработка комплекса профилактических мероприятий для конкретного 
пациента составляет концептуальную и методическую основу нового научно-практического направления 
– предиктивной (предсказательной) персонализированной медицины [3, 4]. Американский биолог Leroy 
Hood, сформулировал концепцию медицины XXI века (Barselona 2008) в виде «4 P» Medicine: Preventive, 
Predictive, Personalized, Participatory, что в переводе означает – медицина XXI века должна быть профи-
лактической, предиктивной (с учетом наследственной предрасположенности), персонализированной и, 
обязательно, с осознанным участием человека в оздоровительных программах и заинтересованностью 
семьи в сохранении и поддержании нравственного, психоэмоционального и физического здоровья. 

Поэтому развитие персонализированной медицины предполагает глубокое изучение как геномных 
технологий, так и профилактических (оздоровительных) технологий для разработки программ профилак-
тики и реабилитации, тем более, что в структуре здоровья генетические факторы составляют 20-25%, 
экологическим факторам отводится 15-20%, медицине 8-10%, а образу жизни – до 55%. Воздействие об-
раза жизни на здоровье в 2-2,5 раза выше, чем других факторов.  

На этом фоне все большую популярность приобретают оздоровительные технологии и практики 
восточных школ (различные гимнастики, акупунктура, ароматерапия, лечение травами, медитация).  

В Восточных школах культура здоровья традиционно являлась и является частью общей культу-
ры, воспитания человека (культуры мыслей, эмоционального состояния, дыхания, питания, пластично-
сти, тела), а медицинская наука, учитывая наследственные факторы и конституциональную предраспо-
ложенность, выстраивала индивидуальные программы профилактики заболеваний, которые составляют 
основу образа жизни.  

Методы и системы, не являющиеся для каких-то стран традиционными, ВОЗ рекомендует назы-
вать комплементарными или альтернативными (КАМ) и включать лучшие практики в национальные 
системы здравоохранения. Президент ВОЗ, Маргарет Чань в своих выступлениях сделала заявление: 
«Две системы – традиционная и официальная, западная медицина – не являются взаимоисключающими. 
Эти системы могут сочетаться друг с другом в полной гармонии с использованием лучших особенностей 
каждой системы и восполнением слабостей каждой из них». Комплементарная медицина – это совокуп-
ность утвердившихся в культурных традициях, имеющих длительный опыт практического применения 
традиционных лечебно-профилактических систем и методов. Право на применение методов комплемен-
тарной медицины имеют лица, имеющие высшее или среднее медицинское образование, прошедшие 
специальную последипломную подготовку.  

Одной из таких древнейших систем является Аюрведа (от санскр. «āyus» – «значение жизни», 
«принцип жизни», или «длинная жизнь» и «veda» – знание) – традиционная система индий-
ской ведической медицины, «знание длинной жизни» или даже «наука жизни». Поэтому, при осмотре 
больного врач, практикующий Аюрведу, стремится установить первопричину заболевания, исследо-
вать гомеостаз (устойчивость) целостной системы, понять особенности психосоматической конституции 
человека – его Изначальную природу. Конституция, как обобщенная морфофункциональная характери-
стика индивидуума, отражает особенности не только телосложения, но также психической деятельности, 
метаболизма и функционирования вегетативных систем, адаптационно-приспособительных, компенса-
торных и патологических реакций человека. Цель Аюрведы – достичь здоровья путем установления рав-
новесия и гармонии, а не путем борьбы с болезнями, поэтому профилактике в ней отводится более важ-
ная роль, чем терапии. С точки зрения Аюрведы, для общего здоровья необходимы физиологическое 
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равновесие, свобода выражения эмоций, гармония в мыслях, внимание к окружающей среде и духовное 
развитие. Задолго до расшифровки геномааюрведическая медицина опиралась на принципы конститу-
ционального подхода, как единства к структурной, биохимической и психоэмоциональной составляю-
щих здоровья человека. С 1985 года это древнейшее индийское учение о здоровье и долголетии сейчас 
пользуется популярностью во многих странах мира и признано ВОЗ наиболее эффективной системой 
восточной медицины.  

В основу Традиционной Китайской Медицины (ТКМ) заложены философские концепции целост-
ности, гармонии мироустройства и анализу места человека в этом мире, который создан из тех же самых 
элементов и подчиняется тем же самым законам. Законы сохранения баланса «верх-низ», «центр-
периферия», «правое-левое» и т.п. указывают на то, что все в организме взаимосвязано, взаимодопол-
няемо и взаимозависимо, поэтому покровные ткани связаны как с внутренними органами, так и с цен-
тральной нервной системой. ТКМ изучает предикторы ранних стадий заболеваний, резервы здоровья 
человека, внутренние условия, которые позволяют максимально эффективно реализовать генетические 
программы и поддерживать механизмы саморегуляции. 

В Российской Федерации специальности «рефлексотерапия» и «мануальная терапия», введены в 
реестр медицинских и фармацевтических специальностей Приказом Минздрава России №365 от 
10.12.1997 года и преподаются в ВУЗах на факультетах последипломного профессионального образова-
ния. Подготовка специалистов осуществляется с позиций целостного подхода к устройству человека и 
для оценки резервов здоровья применяют методы специфической системной диагностики (визуально-
пальпаторной), изучают оптимальный «статический, динамический и метаболический стереотип»; «тка-
невые субстраты» здоровья и патологических состояний, особенности конституции, а также подводят 
нейрофизиологическое обоснование для концепций передовых Восточных и Европейских школ.  

Предметом изучения мануальной медицины являются дисциплины, заключенные в аббревиатуре 
MAN (от английского «человек») – «механика», «анатомия», «неврология». 

Биомеханика – это раздел биофизики, изучающий механические процессы в биологических систе-
мах, наука о закономерностях движений целостного организмапри взаимосвязях его с окружающей сре-
дой. Для мануального терапевта важно знание о суставной механике и механике мягких тканей, так как 
патобиомеханические изменения (ПБМИ) фиброзно-фасциально-связочных структур лежат в основе 
формирования большинства мышечно-фасциальных болевых, статико-динамических, висцеро-
соматических и других синдромов.Знания анатомии и физиологии функциональных систем мануальному 
терапевту необходимы с позиции пространственного представления о взаиморасположении органов, их 
функциональных связей в норме и патологии с учетом гравитационных нагрузок на основные звенья ло-
комоторной системы. 

Важнейшим начальным разделом в работе врача – мануального терапевта является раздел визуаль-
но-пальпаторной диагностики с использованием координатно-плоскостного метода, позволяющего опреде-
лить взаиморасположение и равномерность гравитационного отягощения регионов позвоночника, таза и 
конечностей, на которые приходится основная нагрузка при выполнении статико-динамических задач. 

Базисные подходы диагностического искусства также выражены в короткой аббревиатуре: «ART» 
– Asymmetry, Rangeofmotion, Tissueabnormality. 

«Симметричность» и «асимметрия» структур опорно-двигательнойфункциональной системы ле-
жат в основе оценки статико-динамического стереотипа в исходном положении пациента «стоя» с помо-
щью вертикального отвеса, который опускают от основания затылка при осмотре пациента сзади. Опре-
деление «объема движений» тесно связано с учением о балансе и барьерах. При определении активных и 
пассивных движений учитывают симметричность, плавность и последовательность движений при вы-
полнении динамических задач. Аспект «тканевые нарушения» – гипотрофия, отечность, нарушение под-
вижности и собственного эндоритма тканей, а также висцерального ритма внутренних органов – являют-
ся своеобразным продолжением и дополнением диагностической триады «ART». 

Мануальная терапия включает различные техники, которые оптимизируют протекание биомеха-
нических и биохимических процессов в организме [5]. Многочисленные контакты с зарубежными колле-
гами значительно расширили представления о возможностях мануальной терапии. В настоящее время 
специализация по мануальной терапии, наряду с углубленным изучением неврологии, биомеханики, лу-
чевой диагностики предполагает освоение артикуляционных, нейромышечных, миотерапевтических, 
миофасциальных релаксационных и других техник. Изучаются разделы кранио-сакральной терапии 
(КСТ), висцеральной терапии, функциональные непрямые техники (ФНТ), техники сомато-
эмоционального расслабления (СЭР) и другие. Техники «мягких тканей» становятся приоритетными, что 
позволяет применять этот вид лечения в педиатрии, гериатрии, в акушерстве-гинекологии и различных 
других областях медицины. 

Таким образом, методы нелекарственной медицины воздействуют на механизмы саногенеза за 
счет восстановления вертикальной оси, преодоления гравитационных перегрузок и обеспечения беспре-
пятственной циркуляции сосудистых и внесосудистых жидкостей организма с учетом конституциональ-
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ных особенностей, что позволяет рекомендовать более широко интегрировать методы комплементарной 
медицины в программы персонализированной профилактики и реабилитации социально значимых забо-
леваний. Эти методы наиболее полно соответствуют современной концепции 4П-Медицины. 
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