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Положение рук врача: руки захватывают ребро снизу 
и снаружи. Вторые или третьи пальцы лежат под задним 
и передним углами ребра. Первые пальцы скрещены на 
боковой поверхности тела ребра. Спереди пальцы руки 
врача доходят до хряща ребра, но на хрящ не заходят. 
Сзади пальцы второй руки доходят до угла ребра. Вни­
мание врача концентрируется на головке ребра. Су­
ществует определенная трудность расположить пальцы 
двух рук на одном ребре.

Коррекция:
1-й этап: сначала врач вводит связочный аппарат ре­

берно-позвоночных суставов в напряжение посред­
ством компрессии ребра. Для этого, поддерживая ребро 
снизу, врач просит пациента подать свой корпус на руки 
врача, но не сильно. Получается «карточный домик», 
где врач — одна стенка, а пациент — другая. При дости­
жении нужного давления ребро начинает свободно 
и легко «плавать» под руками врача. Врач сопровождает 
движение ребра в направлении наибольшей легкости 
(свободы) до уравновешивания. При этом пациент дол­
жен наклониться так, чтобы позвоночник образовал ду­
гу, выпуклостью в сторону врача, с вершиной дуги на су­
ставах позвонка с корректируемым ребром. За счет на­
клона (латерофлексии) пациента в противоположную от 
корректируемого ребра сторону позвонки, расположен­
ные выше и ниже ребра, расходятся, и происходит вы­
свобождение головки ребра.

2-й этап: после этого врач может еще больше сфоку­
сировать силы самокоррекции на ребре. Для этого врач 
просит пациента медленно и плавно отводить противо­
положное плечо дорсально. Туловище начинает скручи­
ваться, и когда движение доходит до корректируемого 
ребра, врач просит пациента остановиться и удерживать 
достигнутое положение. Ребро снова начнет «плавать» 
под руками врача. Врач сопровождает его движение 
в фасциальной раскрутке до уравновешивания.

Примечание: нельзя допускать ротацию ребра при 
повороте туловища пациента.

3-й этап: врач продолжает акцентировать силы само­
коррекции организма пациента на ребре в дисфункции. 
Для этого врач использует задержку дыхания. Врач про­
сит сделать глубокий торакальный вдох и затем глубо­
кий выдох. Фаза дыхания, на которой ребро оказывает­
ся в более комфортном положении, и будет использова­
на в коррекции. Врач просит пациента задержать дыха­
ние на этой фазе и сопровождает ребро в направлении 
наибольшей свободы в фасциальной раскрутке до урав­
новешивания.

После выполнения всех этапов врач медленно сопро­
вождает ребро и туловище пациента в исходное положе­
ние.

Фасции шеи
Первая фасция шеи, fascia coli superficialis, по Шевку- 

ненко проходит в жировой клетчатке, окутывает под­
кожную мышцу шеи и не прерываясь переходит с шеи 
на соседние области. Второй и третий листки фасции 
шеи окружают мышцы шеи и являются собственной 
фасцией. Краниально они крепятся к нижней челюсти, 
а каудально — к ключицам и рукоятке грудины.

Висцеральное ложе шеи
Между превертебральной фасцией (пятая фасция по 

Шевкуненко) и дорсальной поверхностью собственной 
фасции шеи находится висцеральное ложе шеи (или 
претрахеальная фасция). Его укрепляют следующие 
мышцы:

1. Над- и подподъязычные мышцы образуют натяже­
ние по его вентральной стенке.

2. Лопаточно-подъязычные мышцы создают косое 
напряжение латерально.

3. Грудино-ключично-сосцевидные мышцы выпол­
няют функцию латеральной стабилизации.

Висцеральное ложе шеи включает в себя три футляра:
1. Футляр, покрывающий глотку с трахеей и гортань. 

Краниально он крепится к основанию черепа, а кау­
дально продолжается в фасциях средостения, окутывает 
перикард и заканчивается прикреплением к диафрагме. 
В ритме дыхания купол диафрагмы опускается и подни­
мается. Ритмичное каудальное натяжение продолжается 
по фасциям средостения до футляра глотки и гортани 
и заканчивается на основании черепа.

2. Сонные артерии и яремные вены заключены в два 
футляра справа и слева. Эти два фасциальных влагали­
ща соединены между собой аларной фасцией, fascia 
alaris. Аларная фасция дорсально прикрепляется к пре- 
трахеальной пластине, а латерально — к собственным 
фасциям мышц шеи. Большую роль в поддержании ее 
тонуса и положения отводят лопаточно-подъязычным

Рис. 2.5.12.7. На схеме представлены фасции шеи на гори­
зонтальном срезе:

1 — поверхностная фасция, или первая фасция по Шевку­
ненко; 2 — собственная фасция шеи, или вторая фасция по 
Шевкуненко; 3 — фасция, покрывающая щитовидную же­
лезу; 4 — претрахеальная фасция, которая создает футляр 
для глотки, гортани, пищевода; 5 — трахея; 6 — фасциаль­
ные футляры сосудистых пучков шеи; 7 — аларная фасция, 
соединяющая между собой футляры сосудистых пучков 
шеи. В центре она соединяется спереди с футляром горта­
ни и пищевода, а дорсально — с превертебральной фасци­
ей при помощи пластин Шарпи. Латерально футляры сосу­
дистых пучков шеи соединяются с собственной фасцией 
мышц шеи; 8 — превертебральная фасция
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Рис. 2.5.12.8. На схеме показаны прикрепления фасций 
шеи к основанию черепа:

1 — собственная фасция шеи. Кроме того, она крепится 
и к нижней челюсти, отсутствующей на рисунке; 2, 3 — 
прикрепления фарингобазилярной и претрахеальной фас­
ций, т. е. футляра глотки и пищевода; 4 — прикрепление 
футляров сосудистых пучков; 5 — прикрепление преверте­
бральной фасции

мышцам. Краниально сосудистый фасциальный футляр 
доходит до основания черепа и вплетается в надкостни­
цу вокруг яремного отверстия и наружного отверстия 
сонного канала. Каудально сосудистый футляр заканчи­
вается на дуге аорты.

3. Щитовидная и паращитовидные железы заключе­
ны в отдельное фасциальное влагалище. От общего фут­
ляра внутрь отходят отроги, которые делят щитовидную 
железу на доли, которые, в свою очередь, разделяются 
соединительной тканью на шарообразные фолликулы. 
Фасциальный футляр щитовидной железы испытывает 
особенно большое влияние от тонуса мышц передней 
поверхности шеи: грудино-щитовидной и щитоподъ­
язычной мышц. Изменение тонуса мышц оказывает 
влияние на функциональное состояние щитовидной 
и паращитовидной желез и их секреторные функции.

В каждом из этих футляров органы и сосуды имеют 
свой ритм. Одновременное комфортное функциониро­
вание органов с разными ритмами обеспечивается их 
разделением в достаточно независимые фасциальные 
влагалища.

Техника коррекции поверхностной фасции шеи
Техника предназначена в первую очередь для коррек­

ции поверхностной фасции, но также позволяет опосре­
дованно балансировать собственные фасции и мышцы 
шеи.

Положение пациента: лежа на спине.
Положение врача: сидя в изголовье стола.

Рис. 2.5.12.9. Техника коррекции поверхностной фасции 
шеи

Положение рук врача: краниальная рука подхватыва­
ет снизу нижнюю челюсть. Каудальная рука в контакте 
с ключицами и рукояткой грудины.

Коррекция: врач вводит в преднапряжение поверх­
ностную фасцию шеи, отдаляя руки друг от друга и рас­
тягивая передние ткани шеи. После достижения нужно­
го пальпаторного уровня врач сопровождает фасциаль­
ные движения. При этом пальпаторно необходимо оста­
ваться на первых трех фасциях и не уходить глубже, т. к. 
претрахеальная пластина (четвертая фасция) имеет дру­
гие прикрепления.

Примечание: если имеется односторонняя дисфунк­
ция, можно использовать одностороннюю модифика­
цию данной техники. Для этого поворачиваем голову 
пациента так, чтобы ветвь нижней челюсти стала парал­
лельно ключице, открыв для нас сторону дисфункции. 
Техника выполняется таким же образом.

Техника фасциальной коррекции подъязычной кости
Положение пациента: лежа на спине.
Положение врача: стоя сбоку напротив подъязычной 

кости.
Положение рук врача: первым и вторым пальцами 

одной руки врач находит подъязычную кость. Для этого 
пальцы соскальзывают с края нижней челюсти каудаль-

Рис. 2.5.12.10. Техника фасциальной коррекции подъ­
язычной кости (этап 1)


