
53

Bulletin of Rehabilitation Medicine Vol. 20, No. 5 • 2021 • ISSN 2078–1962

Rehabilitation Medicine  
and Medical Rehabilitation Technologies

Обзорная статья / Review article
УДК: 615.82 
DOI: https://doi.org/10.38025/2078-1962-2021-20-5-53-64

коррекция иммунитета методом системной мобилизации 
организма стопой

Амерханов Р.Р.1,  2, Амерханов Р.Р.3

1Российская ассоциация мануальной медицины, Москва, Россия
2Московское профессиональное объединение мануальных терапевтов, Москва, Россия
3Научно-исследовательский институт неотложной детской хирургии и травматологии Департамента 
здравоохранения города Москвы, Москва, Россия

Резюме
Физическая реабилитация с использованием метода системной мобилизации организма стопой. в связи со сложившейся об-
щемировой нестабильной инфекционной ситуацией, вновь возникла необходимость вернуться к вопросу поиска и разработ-
ки системного подхода в среде простых и общедоступных физических методов. 
Цель. Проанализировать и провести оценку влияния метода системной мобилизации организма стопой на иммунную систему 
организма человека, с целью предупреждения и реабилитации постинфекционных состояний. 
Материал и методы. Исследования проводились в различных климатических зонах. в основу процедур были положены при-
емы первого, второго и третьего порядков, во второй и третьей возрастных группах. Первая группа состояла из пациентов 
второй возрастной группы (13-60 лет). вторая исследуемая группа была представлена третьей возрастной группой (60 лет +). 
Материалы первой возрастной группы (до 13 лет) к анализу не были представлены. Методика воздействия предусматривала 
только ортодоксальное направление движения в избранных подходах, сеанс продолжался в пределах 40-70 минут, каждый 
день, на протяжении 10-30 дней, с учетом веса, возраста и хронических заболеваний. Был рассмотрен и проанализирован 
материал 237 пациентов, мужского и женского пола. 
Результаты и обсуждение. Метод системной мобилизации организма стопой показал более значимые результаты во второй 
возрастной группе – 92,8% и менее в третьей – 78,6%. для достижения положительных результатов, во влажном климате по 
сравнению с сухим, потребовалось проведение большего количества процедур 4±1,0. Подтвердилось, что ускоренный кро-
воток в магистральных и коллатеральных сосудах запускает активность лимфатической системы. в первичных лимфоидных 
органах восстанавливается и повышается кроветворная функция, оптимизирующая лимфопоэз и состояние лимфодинами-
ки. Приемы I порядка (уровня) восстанавливают ток лимфы по поверхностным лимфатическим сосудам, собирая и производя 
отток лимфы от кожи, подкожной клетчатки, поверхностных фасций и поверхностного слоя мышечных волокон.  Приемы II 
порядка (уровня) влияют на лимфоток глубоких лимфатических сосудов, собирая лимфу от мышц, суставов и костей, произ-
водя отток от глубоко расположенных тканей, лимфатических сосудов, лежащих вдоль одноименных артерий и вен, активно 
анастомозирующих с сетью поверхностных лимфатических сосудов. Приемы III порядка (уровня) способствуют лимфотоку по 
лимфатическим капиллярам, из внутри- и внеорганных лимфатических сосудов, стволов и протоков. Непосредственным фи-
зическим воздействием на позвоночный столб, глубоко проникая, эти приемы создают условия ускорения дренажа в грудном 
протоке, производя «опорожняющее» действие. 
Заключение. данный метод обладает статистически подтвержденными исследованиями, которые указывают на его способ-
ность значительно увеличивать скорость кровотока в магистральных и сопредельных сосудах. Метод может рассматриваться 
как положительно оказывающий влияние на лимфодинамику, в частности, на лимфатические капилляры, исходящие из вну-
три- и внеорганных лимфатических сосудов, стволов и протоков. Повышая транспортную функцию лимфатических сосудов, 
обеспечивая полноценным кровоснабжением (питанием) первичные органы лимфатической системы, оказывая стимулирую-
щее воздействие на спирально ориентированные миоциты лимфангион, мягким и тщательно прорабатываемым путем, метод 
системной мобилизации организма стопой оптимально создает условия для коррекции иммунной системы. Таким образом, он 
способен обеспечивать защиту внутренней среды организма человека от чужеродных агентов.
Ключевые слова: метод системной мобилизации организма стопой, дозирование нагрузок, лимфатическая (иммунная) система
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Современное столетие на стыке нового тысячелетия 
охарактеризовалось неожиданными для человеческого 
общества «сюрпризами», атаками невидимых для обыч-
ного глаза чужеродных агентов, дисинхронизирующих и 
повреждающих всю внутреннюю среду организма чело-
века [1, 2]. 

Лимфоидная система вместе с кровеносной, нервной 
и эндокринной системами, призванными обеспечивать 
гомеостаз и осуществлять защиту внутренней среды ор-
ганизма от чужеродных агентов, отвечая за иммунитет, 
стали вдруг не способны это делать качественно. в нор-
ме они должны были бы полноценно разрушать и уничто-
жать попадающие в организм бактерии, вирусы, токсины 
и т.д., особенно антигены белковой природы, представ-
ляющие опасность жизнедеятельности человека. Лим-
фатический компармент сердечно-сосудистой системы, 
функционально влияя на продукты жизнедеятельности 

(белки, многие ферменты, гормоны), резорбируя в лим-
фу, должен полноценно формировать миграцию и транс-
формацию клеток лимфоидного ряда, вливаясь в даль-
нейшем в кровь, обеспечивая эту защиту. А кровеносный 
компармент, связанный с трофическими процессами (га-
зообмен, окислительно-восстановительные внутрикле-
точные процессы), обязан обеспечивать питание клеток 
и ткани организма [3]. Но на выходе все современное че-
ловечество столкнулось с целым рядом иммунногенных 
проблем, приведших к дисстрессу мировое сообщество, 
которое оказалось в некоем недоумении [1, 4-5]. 

Известные и обоснованно оказывающие влияние на 
иммунную систему организма традиционные медика-
ментозные методы оказались не совсем состоятельны-
ми, а физические методы незаслуженно при этом обой-
денными стороной. Правда, в последнее время все чаще 
стали рекомендовать разнообразные естественные под-
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abstract
Physical rehabilitation, by the foot method of body systemic mobilization, is a new medical technology. In connection with the current 
global unstable infectious situation, the need arose again to return to the question of finding and developing a systematic approach 
of simple and generally available physical methods.
aim. Analyze and evaluate the effect of the method of systemic mobilization of the body with the foot on the immune system of the 
human body, in order to prevent and rehabilitate post-infectious conditions.
Material and methods. The research was carried out in various climatic zones. The procedures were based on the techniques of the 
first, second and third orders, in the second and third age groups. The first group consisted of patients of the second age group (13-
60 years old). The second study group was represented by the third age group (60 years +). Materials of the first age group (up to 13 
years old) were not submitted to the analysis. The method of exposure stipulated only the canonical motion direction in the selected 
sessions, the session lasted within 40-70 minutes, every day, for 10-30 days, taking into account weight, age and chronic diseases. 237 
male and female patients’ material was reviewed and analyzed.
results and discussion. The method of systemic mobilization of the body exposed to the foot showed more significant positive results 
in the second age group - 92.8% and less in the third – 78.6% . To achieve positive results, it took more procedures 4 ± 1.0 in a humid 
climate compared to a dry one. It has been approved that accelerated blood flow in the main and collateral vessels triggers the activity of 
the lymphatic system. In the primary lymphoid organs, the hematopoietic function is restored and increased, optimizing lymphopoiesis 
and the state of lymphodynamics. Techniques of the first order (level) restore the flow of lymph through the superficial lymphatic vessels, 
collecting and producing outflow of lymph from the skin, subcutaneous tissue, superficial fascia and the surface layer of muscle fibers. 
Techniques of the second order (level) affect the lymph flow of deep lymphatic vessels, collecting lymph from muscles, joints and bones, 
producing outflow from deeply located tissues, lymphatic vessels lying along the arteries and veins of the same name, actively anasto-
mosing with a network of superficial lymphatic vessels. Techniques of the III order (level) promote lymph flow through the lymphatic 
capillaries, from intra- and extra-organ lymphatic vessels, trunks and ducts. These techniques create conditions for accelerating drainage 
in the thoracic duct, producing an “emptying” effect by a direct physical coercion on the vertebral column, penetrating deeply.
Conclusion. This method has statistically confirmed studies that indicate its ability to significantly increase the speed of blood flow 
in the main and adjacent vessels. The method can be considered as having a positive effect on lymphodynamics, in particular on 
lymphatic capillaries emanating from intra- and extra organ lymphatic vessels, trunks and ducts. By increasing the transport function 
of the lymphatic vessels, providing a full blood supply (nutrition) to the primary organs of the lymphatic system, exerting a stimulat-
ing effect on the spirally oriented lymphangion myocytes, in a soft and carefully worked out way, the foot method of systemic body 
mobilization creates optimal conditions for the correction of the immune system. Thus, it is able to protect the internal environment 
of the human body from foreign agents.
Keywords: foot method of systemic body mobilization (FSBM), exertion dosing, lymphatic (immune) system
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Таблица 1. Дозирование метода СМОС во второй возрастной группе (13-60 лет)
Table 1. Dosing of the FSBM method in the second age group (13-60 years old)

Р
(кг)
Kg

Р1
0-10%
(кг) Kg

Р1
0-10%
(кг) Kg

Р3
50% – вес/ 

weight (кг) Kg

Р
(кг)
Kg

Р1
0-10%
(кг) Kg

Р2
10-25%

(50-%)(кг) Kg

Р3
50% – вес / 

weight (кг) Kg

28 0-2,80 0-2,80 14,00-28,00 62 0-6,20 6,20-15,50 31,00-60,00 (*62)

29 0-2,90 0-2,90 14,50-29,00 63 0-6,30 6,30-15,75 3 31,50-60,00 (*63)

30 0-3,00 0-3,00 15.00-30,00 64 0-6,40 6,40-16,00 32,00-60,00 (*64)

31 0-3,10 0-3,10 15,50-31,00 65 0-6,50 6,50-16,25 32,50-60,00 (*65)

32 0-3,20 0-3,20 16,00-32,00 66 0-6,60 6,60-16,50 33,00-60,00 (*66)

33 0-3,30 0-3,30 16,50-33,00 67 0-6,70 6,70-16,75 33,50-60,00 (*67)

34 0-3,40 0-3,40 17,00-34,00 68 0-6,80 6,80-17,00 34,00-60,00 (*68)

35 0-3,50 0-3,50 17,50-35,00 69 0-6,90 6,90-17,25 34,50-60,00 (*69)

36 0-3,60 0-3,60 18,00-36,00 70 0-7,00 7,00-17,50 35,00-60,00 (*70)

37 0-3,70 0-3,70 18,50-37,00 71 0-7,10 7,10-17,75 35,50-60,00 (*71)

38 0-3,80 0-3,80 19,00-38,00 72 0-7,20 7,20-18,00 36,00-60,00 (*72)

39 0-3,90 0-3,90 19,50-39,00 73 0-7,30 7,30-18,25 36,50-60,00 (*73)

40 0-4,00 0-4,00 20,00-40,00 74 0-7,40 7,40-18,50 37,00-60,00 (*74)

41 0-4,10 0-4,10 20,50-41,00 75 0-7,50 7,50-18,75 37,50-60,00 (*75)

42 0-4.20 0-4.20 21,00-42,00 76 0-7,60 7,60-19,00 38,00-60,00 (*76)

43 0-4,30 0-4,30 21,50-43,00 77 0-7,70 7,70-19,25 38,50-60,00 (*77)

44 0-4,40 0-4,40 22,00-44,00 78 0-7,80 7,80-19,50 39,00-60,00 (*78)

45 0-4,50 0-4,50 22,50-45,00 79 0-7,90 7,90-19,75 39,50-60,00 (*79)

46 0-4.60 0-4.60 23,00-46,00 80 0-8,00 8,00-20,00 40,00-60,00 (*80)

47 0-4,70 0-4,70 23,5047,00 81 0-8,10 8,10-20,25 40,50-60,00 (*81)

48 0-4,80 0-4,80 24,00-48,00 82 0-8,20 8,20-20,50 41,00-60,00 (*82)

49 0-4,90 0-4,90 24,50-49,00 83 0-8,30 8,30-20,75 41,50-60,00 (*83)

50 0-5,00 0-5,00 25,00-50,00 84 0-8,40 8,40-21,00 42,00-60,00 (*84)

51 0-5,10 0-5,10 25,50-51,00 85 0-8,50 8,50-21,25 42,50-60,00 (*85)

52 0-5,20 0-5,20 26,00-52,00 86 0-8,60 8,60-21,50 43,00-60,00 (*86)

53 0-5,30 0-5,30 26,50-53,00 87 0-8,70 8,70-21,75 43,50-60,00 (*87)

54 0-5,40 0-5,40 27,00-54,00 88 0-8,80 8,80-22,00 44,00-60,00 (*88)

55 0-5,50 0-5,50 27,50-55,00 89 0-8,90 8,90-22,25 44,50-60,00 (*89)

56 0-5,60 0-5,60 28,00-56,00 90 0-9,00 9,00-22,50 45,00-60,00 (*90)

57 0-5,70 0-5,70 28,00-57,00 – – – –

58 0-5,80 0-5,80 28,50-58,00 115 0-8,50 8,50-21,25 42,50-60,00 (*85)

59 0-5,90 0-5,90 29,50-59,00 – – – –

60 0-6,00 0-6,00 30,00-60,00 119 0-7,50 7,50-18,75 37,50-60,00 (*75)

61 0-6,10 0-6,10 30,50-60,00 (*61) – – –

Примечание: (Р) – масса тела (вес пациента); Р1  – СМОС 1 уровня (порядка), поверхностное воздействие;  Р2 –  СМОС  2 уровня (порядка), среднее 
воздействие; Р3 – СМОС  3 уровня (порядка), глубокое воздействие; * – спортсмены с повышенной мышечной массой
Note: (P) – body weight (patient weight); Р1 – FSBM level 1 (order), surface impact; P2 – FSBM level 2 (order), medium impact; Р3 – FSBM of 3 levels (orders), deep 
impact; *– athletes with increased muscle mass
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ходы общеорганизменного укрепления [6-11]. На этом 
фоне такой метод неспецифического физического воз-
действия, как метод системной мобилизации организма 
стопой (метод СМОС), вообще еще не освещался [12]. 

Цель. Проанализировать и провести оценку влияния 
метода системной мобилизации организма стопой на 
лимфатическую систему верхних, нижних конечностей и 
основные грудные коллекторы – протоки (левый и пра-
вый), как метода, стимулирующего иммунитет и способ-
ствующего предупреждению инфекции и реабилитации 
постинфекционных состояний.

Материал и методы 
для этого за основу были взяты приемы I, II и III поряд-

ков, во второй и третьей возрастных группах (табл. 1, 2). 
Первую группу представляли пациенты из второй 

возрастной группы, в возрасте от 13 до 60 лет, мужского и 

женского пола. У лиц женского пола, в период месячных 
циклов, придерживались схемы: 

2до+Мд+2после, где Мд – индивидуальные менстру-
альные дни, 2до и 2после – менструальных дней – const. 

в этот период использовались СМОС приемы только 
I и II порядка (уровня), кроме тракциобразных и ротаци-
образных движений. Приемы II порядка (уровня) прово-
дились с силой давления не более 25% от собственного 
веса пациенток. вторую группу составили представители 
от 60 лет +, относящиеся к третьей возрастной группе, 
мужчины и женщины. Методика воздействия предусма-
тривала только ортодоксальное направление движения 
в избранных подходах (рис. 1). 

Ортодоксальная направленность приемов метода си-
стемной мобилизации организма стопой связывала лим-
фатические звенья с кровеносной системой как единую 
функциональную структуру. Основу направления движе-
ний (приемов) определили основные крупные коллекто-

Таблица 2. Дозирование метода СМОС в третьей возрастной группе, (60+лет)
Table 2. Dosing of the FSBM method in the third age group, (60+ years)

Р  
 (кг)
Kg

Р1  
0-5%

(кг) Kg

Р2  
 5-10%
(кг) Kg

Р3  
 10-25%
(кг) Kg

Р  
 (кг)
Kg

Р1  
0-5%

(кг) Kg

Р2  
 5-10%
(кг) Kg

 Р3  
 10-25%
(кг) Kg

28 0–1,40 1,40-2,80 2,80-7,00 50 0–2,50 2,50-5,00 5,00-12,50

29 0–1,45 1,45-2,90 2,90-7,25 51 0–2,55 2,55-5,10 5,10-12,75

30 0–1,50 1,50-3,00 3,00-7,50 52 0–2,60 2,60-5,20 5,20-13,00

31 0–1,55 1,55-3,10 3,10-7,75 53 0–2,65 2,65-5,30 5,30-13,25

32 0–1,60 1,60-3,20 3,20-8,00 54 0–2,70 2,70-5,40 5,40-13,50

33 0–1,65 1,65-3,30 3,30-8,25 55 0–2,75 2,75-5,50 5,50-13,75

34 0–1,70 1,70-3,40 3,40-8,50 56 0–2,80 2,80-5,60 5,60-14,00

35 0–1,75 1,75-3,50 3,50-8,75 57 0–2,85 2,85-5,70 5,70-14,25

36 0–1,80 1,80-3,60 3,60-9,00 58 0–2,90 2,90-5,80 5,80-14,50

37 0–1,85 1,85-3,70 3,70-9,25 59 0–2,95 2,95-5,90 5,90-14,75

38 0–1,90 1,90-3,80 3,80-9,50 60 0–3,00 3,00-6,00 6,00-15,00

39 0–1,95 1,95-3,90 3,90-9,75 61 0-3,05    3,05-6,10 6,10-15,25

40 0–2,00  2,00-4,00 4,00-10,00 62 0-3,10     3,10-6,20 6,20-15,50

41 0-2,05  2,05-4,10 4,10-10,25 63 0-3,15 3,15-6,30 6,30-15,75

42 0–2,10  2,10-4,20 4,20-10,50 64 0-3,20 3,20-6,40 6,40-16,00

43 0–2,15  2,15-4,30 4,30-10,75 65 0-3,25 3,25-6,50 6,50-16,25

44 0–2,20  2,20-4,40 4,40-11,00 66 0-3,30 3,30-6,60 6,60-16,50

45 0–2,25  2,25-4,50 4,50-11,25 67 0-3,35 3,35-6,70 6,70-16,75

46 0–2,30  2,30-4,60 4,60-11,50 68 0-3,40 3,40-6,80 6,80-17,00

47 0–2,35  2,35-4,70 4,70-11,75 69 0-3,45 3,45-6,90 6,90-17,25

48 0–2,40  2,40-4,80 4,80-12,00 70 0-3,50 3,50-7,00 7,00-17,50

49 0–2,45  2,45-4,90 4,90-12,25 71 - - -

Примечание: (Р) – масса тела (вес пациента); Р1 – СМОС 1 уровня (порядка), поверхностное воздействие; Р2 – СМОС 2 уровня (порядка), среднее 
воздействие; Р3 – СМОС 3 уровня (порядка), глубокое воздействие
Note: (P) – body weight (patient weight); Р1 – FSBM level 1 (order), surface impact; P2 – FSBM level 2 (order), medium impact; Р3 – FSBM of 3 levels (orders), deep impact
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ры – грудные протоки (левый и правый), отображенные 
на рисунке 2. в процессе процедур использовались при-
емы всех трех порядков (уровней), с учетом возраста и 
состояния пациентов, на данный исследуемый момент.   

Анализ проведенных процедур и наблюдения за 
результатами осуществлялись на протяжении 31 года, 
с 1990 по 2021 годы, методика, направленная на стиму-
лирование иммунного статуса, нарабатывалась на про-
тяжении предшествующих 6-8 лет. в статистику вошли 
237 человек мужского и женского пола, в возрасте от 13 
до 75 лет, проживавших в различных регионах бывшего 
Советского Союза и настоящей территории Российской 
Федерации. Исследуемые участвовали в контрольных 
процедурах с использованием специально разработан-
ной методики, в специально отведенном помещении, с 
гигиенически нормативными условиями (температура, 
влажность, освещенность, звук), с использованием од-
ного и того же инвентаря, одним квалифицированным 
специалистом до 2012 года, затем двумя квалифициро-
ванными специалистами, по настоящее время. Сеанс 
проводился в течении 40-70 минут, каждый день, на 
протяжении 10-30 дней, с учетом возраста и хрониче-
ских болезней. Обрабатывался пациент в морфофизи-
ологически удобном положении, лежа на поролоновой 
основе (толщиной 50 мм): сначала – лежа на животе, 
руки вдоль туловища (в стороны), ноги слегка разве-
дены, затем – лежа на спине, в некоторых случаях до-
полнительно на боку, по определенным линиям [13, 14]. 
Процедура начиналась с дорзальной стороны нижних 
конечностей: с обеих стоп, голеней, бедренных отде-
лов, затем обрабатывалась тазовая область, спина, пояс 
верхних конечностей, сами верхние конечности, голова 
(уделялось особое значение зонам, оптимизирующим 
ликвородинамику) и шея. После чего пациент пере-
ворачивался на спину, обрабатывалась фронтальная 
сторона: шейная область (при необходимости область 
лица), грудная клетка, брюшная и тазовая области, пе-
реднебоковые бедренные области, коленные области 
(особое внимание) и голени, голеностопные суставы, 
стопы.    

Таким образом, процедура начиналась с нижних ко-
нечностей и заканчивалась нижними конечностями. 
Подобный методический подход был связан с теорети-
ческим обоснованием анатомо-физиологических осо-
бенностей строения сосудов нижних конечностей, из-за 
наличия в их венозных и лимфатических сосудах боль-
шего количества клапанов, чем в сосудах других отделов 
организма человека. 

Процедура начиналась с укладки исследуемого паци-
ента на одну половину простыни, постеленную на поро-
лоновую основу, второй половиной накрывался сверху 
(рис. 3). 

дозирование процедуры производилось с помощью: 
1. Специального оборудования СТП (специаль-

ное техническое приспособление), позволяю-
щего оказывать дозированное воздействие на 
обрабатываемую область пациента, со стро-
гим учетом его собственного веса (рис. 4); 

2. Использования шести различных поверхно-
стей подошвенной части стопы (рис. 5), либо 
сочетание их комбинаций; 

3. 3. Педипуляционных приемов трех порядков 
(уровней), сгруппированных в классический 
ряд по их физиологическим характеристикам, 
с целью достижения определенного, конкрет-
ного уровня (слоя) в организме или всех уров-
ней одновременно (рис. 6). 

Рис. 1. Ортодоксальное направление движения стоп
Fig. 1. Canonical direction of feet movement 

Рис. 2. Основные коллекторы лимфатической системы: 
грудной (левый) проток и правый проток.
Fig. 2. The main collectors of the lymphatic system are the 
thoracic (left) duct and the right duct 

Рис. 3. Исходные процедурные положения
Fig. 3. Initial treatment positioning

спереди / in front      сзади / behind
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Первый уровень – поверхностный, включающий кож-
ный покров, подкожную клетчатку, поверхностный фас-
циальный слой (ПФС), периферическую часть нервной и 
сосудистой систем, рассматривающийся как стабилизи-
рующий уровень мягкого скелета. 

второй уровень – средний, представлен собственным 
фасциальным слоем (СФС) поверхностных, средне- и 
глубокорасположенных мышц, магистральных сосудов, 
нервных ветвей, внутренних органов. 

Третий уровень – глубокий, трехмерно захватыва-
ющий все пространство глубокого фасциального слоя 
(ГФС), с сухожильно-связочным и суставным аппаратом, 
костно-хрящевыми отделами и другими глубокими тка-
невыми структурами полостей и органов. воздействия 
на этом уровне позволяют осуществлять репозицию 
внутренних органов, обеспечивать трофику трубчатых 
костей, тщательно воздействовать на межтканевые и 
внутритканевые сосуды и нервы, стимулировать гумо-
ральную систему.

Приемы I порядка (уровня) были представлены – по-
глаживанием, растиранием, вибрацией, поверхностным 
сдвиганием, приемы II порядка (уровня) – выжиманием, 
растиранием, сдвиганием, разминанием, давлением. По 
мере адаптации подключались приемы III порядка (уров-
ня) – разминания, выжимания, сдвигания, давления, 
тракционно- и ротационнообразные движения.  

Результаты и обсуждение
в результате исследований было выявлено и опреде-

лено, что метод СМОС по эффективности положительно 
показателен во второй (92,8%) и третьей (78,6%) возраст-
ных группах, независимо от половых признаков. Было 
отмечено, что во влажном климате (например, Примор-
ский край) необходимо было проводить большее коли-
чество процедур (на 3-5 процедур), чем в более сухой 
(Центральная полоса России) климатической зоне.  

Рассмотренный подход осуществлял стимулирующий 
отток лимфы от нижних конечностей приемами I поряд-
ка (уровня) по поверхностным лимфатическим сосудам 
и приемами II порядка (уровня) – по глубоким лимфати-
ческим сосудам, через обширную группу подвздошных 
лимфатических узлов (nodi lymphoidei inguinales). Прие-

Рис. 4. Специальное техническое приспособление (СТП), 
для проведения процедуры методом СМОС
Fig. 4. Special technical device (STD) for carrying out the 
treatment by the FSBM method

Рис. 6. Основные послойные уровни организма при воз-
действии стопой
Fig. 6. The main layered levels of the body when exposed to the 
foot

Рис. 5. Подошвенные части стопы, используемые в мето-
де СМОС: 1 – вся стопа; 2 – латеральная часть стопы; 3 
– медиальная часть стопы; 4 – пяточная область; 5 – все 
пальцы (фаланги) стопы; 6 – I-III пальцы (фаланги) стопы
Fig. 5. Plantar parts of the foot used in the FSBM method: 1 – 
the entire foot; 2 –lateral part of the foot; 3 – the medial part of 
the foot; 4 – heel area; 5 – all toes (phalanges) of the foot; 6 – I-III 
toes (phalanges) of the foot
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мы I порядка (уровня) отводят лимфу от кожи, подкожной 
клетчатки, поверхностной фасции с сопредельным мы-
шечным слоем, способствуя ее активному продвижению 
по поверхностным лимфатическим сосудам, впадающим 
в медиальную и заднелатеральную группы коллекторов 
(сплетений). Медиальная группа коллекторов, сопрово-
ждая большую подкожную вену (vena saphena magna), 
относит лимфу к поверхностным паховым узлам (nodi 
inguinales superficiales) от кожи, подкожной клетчатки и 
поверхностной фасции стопы, области медиального ее 
края, I, II и III пальцев, внутренней поверхности голени, 
всего бедра. Из поверхностных паховых узлов лимфа 
активно идет в глубокие паховые узлы (nodi inguinales 
profundi), которые располагаются под паховой связкой 
(nodi iliaci externi) в области бедренного треугольника. 
Некоторое количество лимфы оттекает в наружные под-
вздошные лимфатические узлы (nodi iliaci externi). По 
ходу малой подкожной вены (v. saphena parva) заднела-
теральная группа коллекторов собирает лимфу от по-
верхностных образований латерального края стопы, IV и 
V пальцев, задненаружной поверхности голени, направ-
ляя в поверхностные подколенные узлы (nodi poplitei 
superficiales), а далее – к глубоким паховым узлам (nodi 
inguinales profundi) через систему глубоких лимфатиче-
ских сосудов. дренируя от глубоких тканей стопы, голе-
ни, коленных суставов, глубокие подколенные узлы (nodi 
poplitei profundi) направляют лимфу к глубоким паховым 
узлам (nodi inguinales profundi). Собирая лимфу от тканей, 
расположенных под поверхностной фасцией нижних ко-
нечностей, глубокие лимфатические сосуды следуют по 
ходу кровеносных сосудов, с названиями соответствую-
щих областей прохождения.

От верхних конечностей приемы I порядка (уровня) 
восстанавливают ток лимфы по поверхностным лимфа-
тическим сосудам, собирая и производя отток лимфы от 
кожи, подкожной клетчатки, поверхностных фасций и по-
верхностного слоя мышечных волокон. Поверхностные 
лимфатические сосуды верхних конечностей представ-
лены медиальной и латеральной коллекторными груп-
пами. К медиальной группе относятся – внутренняя часть 
ладони, область V, IV и III пальцев кисти, внутренняя по-
верхность предплечья. Медиальная коллекторная груп-
па следует по ходу основной вены (vena basilica) к лок-
тевым узлам (nodi cubitalis), большая часть которых про-
должается до подмышечных лимфатических узлов (nodi 
lymphoidei axillares). Латеральная группа поверхностных 
лимфатических сосудов сопровождает головную вену 
(vena cephalica), и относит лимфу от латерального края 
кисти, предплечья и плеча в подмышечные лимфатиче-
ские узлы (nodi lymphoidei axillares) [15]. 

Приемы II порядка (уровня) влияют на лимфоток глу-
боких лимфатических сосудов, собирая лимфу от мышц, 
суставов и костей, производя отток от глубоко располо-
женных тканей, лимфатических сосудов, лежащих вдоль 
одноименных артерий и вен предплечья и плеча и актив-
но анастомозирующих с сетью поверхностных лимфати-
ческих сосудов.

Стимулируемый отток лимфы от верхней конечности 
приемами I и II порядка (уровня), проходя через плече-
вые узлы (nodi brachialis), расположенные вдоль плече-
вой артерии, далее, по выносящимся из подмышечных 
узлов лимфатическим сосудам, протекает по ходу под-
ключичной вены, образуя подключичный ствол (truncus 
subclavius), впадающий слева в грудной проток, а справа 
– в правый лимфатический проток. А лимфатические узлы 
(nodi lymphatici), расположенные по ходу лимфатических 
сосудов, выполняют функцию: лимфопоэза, иммунной за-

щиты, биологического фильтра, транспорта и депониро-
вания лимфы.

При активации иммунного ответа методом СМОС вы-
ходящая из ворот узла лимфа обогащается лимфоцитами, 
макрофагами, плазмоцитами. Обнаруживается скопле-
ние пролиферирующих в-лимфоцитов с дальнейшей их 
трансформацией в плазматические клетки и синтезирова-
нием антител. в паракортикальной тимусзависимой зоне 
происходит пролиферация Т-лимфоцитов и дальнейшая 
их дифференцировка в субпопуляции (Т-лимфоциты, по-
мощники, киллеры и Т-супрессоры). 

Особое значение приобретает метод СМОС при воз-
действии на туловище. Проводя процедуры в грудной 
области с дорзальной стороны, авторы руководствова-
лись тем, что грудной проток является самым крупным 
протоком, проходящим через грудную полость в заднем 
средостении и располагается непосредственно на по-
звоночном столбе, позади аорты. Грудной проток (ductus 
thoracicus) – основной коллектор, состоящий из трех ча-
стей: брюшной, грудной и шейной, собирающий большую 
часть лимфы (¾ тела человека): от обеих нижних конеч-
ностей, стенок и органов таза, стенок и органов брюшной 
полости, левой половины стенки грудной полости и орга-
нов, там расположенных, левой верхней конечности, ле-
вой половины головы и шеи. Грудной проток или левый 
грудной проток (ductus lymphaticus sinistra), варьируется 
по длине от 20 до 40 см и примерно 3 мм в диаметре (в об-
ласти цистерны в среднем 7 мм). Начинается на уровне XI 
грудного – II поясничного позвонков, в области аорталь-
ного отверстия диафрагмы, в виде млечной цистерны 
(cisterna chili) или цистерны грудного протока (75% случа-
ях), иногда (в 25% случаях) при отсутствии ампульной ци-
стерны грудного протока, через расширения концевых 
отделов поясничных лимфатических стволов.  

Цистерна образована тремя крупными лимфатиче-
скими сосудами: двумя поясничными стволами (правым 
и левым), собирающими лимфу от нижних конечностей 
и органов малого таза, и кишечным стволом, отводящим 
лимфу от органов брюшной полости, главным образом от 
тонкой кишки. Его основной коллекторный ствол по ходу 
принимает более мелкие лимфатические сосуды, идущие 
между ребрами, от средостения и диафрагмы. в верхней 
своей части (шейной), образуя дугу, грудной проток от-
крывается в левый венозный угол, т.е. в место слияния 
левой подключичной вены и левой внутренней яремной 
вены [15].

Кроме грудного (левого) протока существует еще 
и правый лимфатический проток (ductus  lymphaticus 
dexter), имеющий длину не более 1,5 см и 2 мм толщиной, 
который впадает в правый венозный угол. Следует учи-
тывать, что лимфатические сосуды являются наиболее 
динамичной частью лимфатической (иммунной) системы, 
в отличии от капилляров и основных коллекторов (груд-
ных протоков), благодаря анатомическому присутствию в 
них большого количества клапанов, расположенных зна-
чительно чаще, чем клапаны вен. И скорость движения 
лимфы гораздо медленнее (приблизительно 1м в 10-15 
минут), чем движение крови (в условиях покоя полный 
кругооборот крови у человека составляет около 20 – 23 
секунд) [16].

Таким образом, получается, что методом СМОС мож-
но воздействовать на гуморальный и клеточный имму-
нитет, путем усиления кровоснабжения лимфатических 
узлов, посредством близлежащих кровеносных сосудов. 
Так, активными действиями метода СМОС артерия, про-
никающая через ворота лимфатического узла (одно, два 
или три углубления на одном из краев узла), разделен-
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ная на ветви, из которых часть образуют капсулярные и 
трабекулярные капилляры, а другая часть – формирует 
капиллярные сети вокруг мозговых тяжей, узелков и в 
паракортикальной зоне, позволяет полноценно обеспе-
чивать питанием узел в целом и укрепляет (повышает) ее 
функциональность. Подтверждением этому служат дан-
ные увеличения скорости кровотока в брюшной аорте: 
до процедуры – 1,12±0,12 м/с, после проведенной про-
цедуры она возросла до 1,58±0,16 м/с, при Р<0,05. 

Тщательное, мягкое и опосредованное воздействие 
приемами СМОС на наружную часть лимфатического 
узла, покрытого соединительнотканной капсулой, от ко-
торой внутрь узла отходят трабекулы (содержащие кол-
лагеновые, эластические волокна, а также пучки гладких 
мышечных волокон), предотвращает каркас (строму) и 
их ретикулярные клетки, в волокнах ячеек которых на-
ходятся клетки лимфоидного ряда различной степени 
зрелости. Усиливающийся кровоток в магистральных со-
судах за счет СМОС активизации способствует в корко-
вом и мозговом веществах паренхимы лимфатического 
узла появлению большего скопления пролиферирующих 
в – лимфоцитов и плазматических клеток (в корковом 
веществе), в мозговых тяжах – лимфоцитов, плазмати-
ческих клеток, эозинофилов, макрофагов. в дальней-
шем, в-лимфоциты трансформируются в плазматические 
клетки, которые, синтезируя антитела, обеспечивают 
гуморальный иммунитет. А в паракортикальной тимус-
зависимой зоне (Т-зоне), СМОС может не только поддер-
живать активность пролиферации Т-лимфоцитов, но и их 
дальнейшую дифференцировку (Т-лимфоциты, помощни-
ки, киллеры и Т-супрессоры), что может способствовать 
укреплению и повышению клеточного иммунитета.

второе важное заключение, которое можно сде-
лать – правильно подобранные приемы не перегружают 
лимфатические узлы. Исследуя состояние бедренных 
артерий у пациентов на нижних конечностях, выявилась 
разница в исходных показателях: справа – 1,64±0,02 м/с, 
слева – 1,58±0,03 м/с. Под воздействием метода СМОС 
эти показатели повысились справа до 1,82±0,02 м/с, сле-
ва – 1,76±0,01 м/с, при Р<0,01, но через 10 минут, после 
процедуры, скорость кровотока в правой бедренной ар-
терии вернулась к исходному состоянию 1,64±0,02 м/с, а 
в левой, снизившись, приблизилась к допроцедурному – 
1,68±0,02 м/с, при Р<0,01. Это связано с тем, что суще-
ствуют лимфатические узлы I порядка – они называются 
регионарными, куда лимфа поступает непосредственно 
от органов и тканей. Узлы II порядка, которые принимают 
лимфу по приносящим лимфатическим сосудам, от узлов 
I порядка, а сами по выносящим сосудам могут отправ-
лять лимфу в лимфатические узлы III порядка и так далее 
(узлы четвертого, пятого и т.д. порядков). Гениальность 
заключается в том, что приносящие и выносящие сосуды 
могут быть связаны между собой анастомозами. Тогда 
часть лимфы может проходить транзитом, минуя опре-
деленный, следующий лимфатический узел. Эта анатомо-
топографическая особенность взаимодействия лимфати-
ческих узлов и лимфатических сосудов объясняет, поче-
му при использовании глубоко значимых СМОС приемов 
не происходит перегрузка лимфатической системы.

в-третьих, у лимфатических капилляров, в отличие от 
лимфатических сосудов, отсутствует клапанная система. 
Лимфатические капилляры представлены одним лишь 
слоем эндотелиальных клеток, при отсутствии базальной 
мембраны. в зависимости от интенсивности всасывания 
жидкости и растворенных в ней кристаллоидов и бел-
ковых веществ из микроциркуляторного пространства 
органов и тканей, эти капилляры могут варьироваться в 

размере от 10 до 200 мкм и более, они обладают более 
повышенной проницаемостью по сравнению с крове-
носными капиллярами, потому приемы II (III) порядка 
(уровня) могут способствовать их максимальному увели-
чению. Исследование кровотока в подколенных артери-
ях методом СМОС показало на симметричные и несуще-
ственные изменения линейной скорости с обеих сторон. 
Исходные параметры до исследования составляли спра-
ва 1,02±0,02 м/с, а слева – 1,08±0,04 м/с, после проведен-
ной процедуры скорость кровотока справа составила 
1,04±0,03 м/с и слева – 1,10±0,02 м/с, показав на незначи-
тельное и симметричное увеличение (Р<0,05), с единич-
ным случаем снижения кровотока с 1,02 до 0,73 м/с справа 
и с 1,08 до 0,64 м/с – слева. Через 10 минут после заверше-
ния процедуры линейная скорость кровотока стала рав-
ной допроцедурным показателям: справа 1,02±0,02 м/с,  
слева – 1,08±0,04 м/с.

Лимфатические капилляры (vasa lymphocapillares) 
тесно соприкасаются с кровеносными капиллярами (пре-
капилляры – артериол, посткапилляры – венул), слепо 
начинаясь в области микроциркуляторного русла, где 
происходит перемещение на микроскопическом уров-
не межтканевой жидкости, жидкой части плазмы крови. 
в этой области происходит депонирование и дренаж 
межтканевой жидкости, регуляция гемолимфатического 
равновесия и образование лимфы, которая представ-
ляет собой прозрачную жидкость, содержащую белые 
форменные элементы крови (лимфоциты, небольшое ко-
личество эозинофилов и моноцитов). Плазма лимфы по 
составу напоминает плазму крови, только с наименьшим 
содержанием белка и более низким коллоидно-осмоти-
ческим давлением, но более высокой электропроводи-
мостью. Четверть внесосудистой жидкости дренируется 
именно лимфатическими путями. Лимфообразование 
может резко увеличиваться и даже может изменить со-
став самой лимфы, если появляются причины, нарушаю-
щие венозный отток. в подобных случаях лимфатические 
капилляры с лимфатическими сосудами выступают в 
роли основных предупреждающих и исключающих ком-
понентов, в возникновении отеков в тканях, из-за физио-
логических нарушений в сосудистом русле. 

в целом ряде случаев восстанавливающим методом 
после этих причин может выступать метод СМОС, кото-
рый зарекомендовал себя способным эффективно ни-
велировать подобные нарушения, увеличивая емкость 
лимфатического русла (в норме предполагают 1-2 литра) 
и ускорять скорость движения лимфы (1 м за 10-15 минут 
без стимулирующего действия). Ускорение может опре-
деляться нагрузкой по степени и интенсивности воздей-
ствия, длительности процедуры, условий окружающей 
среды, возраста, генетике сосудов. 

Если при обычном режиме жизни в лимфе количество 
лимфоцитов колеблется от 2000 до 20000 в 1 мм3, а при 
помощи мануального массажа может быть увеличено до 
65000 в 1 мм3 [14], то по характеру, глубине и интенсивно-
сти объективных реакций артериальной системы (маги-
стральных сосудов), метод СМОС способен кратному их 
увеличению (до 90000 в 1 мм3), по сравнению с мануаль-
ным массажем.  Это происходит благодаря тщательному 
воздействию методом СМОС на артериальную систему, 
снабжающую питанием области эпифизарного отдела 
трубчатых костей и губчатого вещества плоских костей, 
подтверждением чему является ускорение скорости 
кровотока по основным магистральным сосудам [17]. 
Там находится красный костный мозг, в котором распо-
лагаются стволовые кроветворные клетки, образующие 
форменные элементы крови: эритроциты, тромбоциты, 
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лейкоциты (предшественники Т и в – лимфоцитов) и дру-
гие клетки. Усиление кровоснабжения костного мозга 
этим методом происходит потому, что он на 50% состоит 
из кровеносных сосудов, а красный костный мозг распо-
лагается в виде шнуров цилиндрической формы вокруг 
артериол и пронизывается сетью широких кровеносных 
капилляров (синусоидов). Методически вызываемая вы-
сокая скорость общего артериального кровотока рас-
пространяется на артерии, проходящие в костях через 
питательные отверстия, способствуя максимальному 
продуцированию форменных элементов крови, там вме-
сте с артериями через питательные отверстия проникают 
и нервы, регулирующие иннервацию сосудов.

При активизации кровообращения в вилочковой 
железе, тимусе (thymus), методом СМОС происходит не 
только ускоренное дозревание Т – лимфоцитов, ответ-
ственных за опознание антигенов и формирование гене-
рации клеток лимфоидного ряда, а также продуцируются 
тимозин, тимопоэтин и другие гормоны, способствующие 
формированию иммунитета.

С достаточной вероятностью можно заключить, что 
метод СМОС, увеличивая объем и скорость кровообра-
щения вокруг 400 – 1000 лимфатических узлов, располо-
женных группами, за счет усиления их функции, способ-

ствует лимфопоэзу, иммунной защите, функции биологи-
ческого фильтра, участвуя в транспорте и депонирова-
нии лимфы. Исследования динамики линейной скорости 
кровотока в верхней брыжеечной артерии из исходного 
уровня 0,98±0,12 м/с после воздействия данным методом 
показали увеличение скорости кровотока до 1,43±0,12 
м/с (Р<0,05).

Если мы хотим воздействовать на причины, возник-
шие в верхних конечностях (кистей, запястья, предпле-
чья, локтевых и плечевых суставов, плеча или областей 
верхнего плечевого пояса), процедура акцентируется на 
2 зоне – зоне рукава (рис. 7); если на нижних конечностях, 
области таза,  пояснично-крестцовой области, то акцен-
тируется на 3 зоне – зоне колготок (рис. 8); на туловище 
– на 1 зоне – зоне безрукавки (рис. 9); при решении за-
дач объемных областей – на 5 зоне – неполной зоне (рис. 
10); с профилактической целью – можно использовать 6 
зону – неполную зону (рис. 11); при общей лечебно-оздо-
ровительной (косметической) задаче – применима 7 зона 
– полная зона (рис. 12) [18].

в-четвертых, учитывая, что эпителиальная ткань кожи 
представляет собой активно функционирующую систему 
и самостоятельно взаимодействует с лимфоцитами кожи 
[14], а также наличие в верхних слоях дермы большого 

Рис.7. Зона № 2 (зона рукава)
Fig. 7. Zone No. 2 (sleeve zone)  

Рис. 10. Зона  № 5 (1- неполная зона)
Fig. 10. Zone No. 5 (1- incomplete zone) 

Рис. 8. Зона № 3 (зона колготок
Fig. 8. Zone No. 3 (tights zone) 

Рис.11. Зона № 6 (2- неполная зона)
Fig. 11. Zone number 6 (2- incomplete zone) 

Рис. 9. Зона № 1 (зона безрукавки)  
Fig. 9. Zone No. 1 (sleeveless zone) 

Рис.12. Зона  № 7 (полная зона)
Fig. 12. Zone 7 (full zone)
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количества лимфоцитов, 90 % из которых составляют 
Т-лимфоциты, располагающиеся вокруг посткапилляр-
ных венул, поверхностных сосудистых сплетений и при-
датков кожи [19], при антигенной стимуляции возрастает 
их приток. При том происходит не только отшелушива-
ние кожи и удаление антигенных субстанций. в наружной 
оболочке артерий и вен располагаются тучные клетки, по 
данным Rungel S.L и  Chensue S.W. содержащие протеоли-
тические ферменты, которые секретируют физиологиче-
ски активные вещества – гепарин и гистамин, регулирую-
щие систему свертывания крови и жирового обмена [20-
22], что оказалось очень важным на сегодняшний день, в 
связи с некоторыми последствиями пандемии COVID-19 
[23]. 

Говоря о селезенке (lien), как о крупном непарным ор-
гане, располагающемся в левом подреберье, на уровне 
9-11 ребер, следует заметить, что ее форма и величина 
значительно варьируется в зависимости от степени за-
полнения кровью. Функциональное значение селезенки 
связано с кровотворением (продукцией лимфоцитов), 
способностью вырабатывать иммунные тела, которые 
играют важную роль в защите организма от инфекцион-
ных заболеваний, способностью разрушать эритроциты 
и лейкоциты, прошедшие цикл своего развития. вместе 
с тем, селезенка имеет еще большее значение как депо 
крови и во время нагрузок методом СМОС, когда суще-
ственно увеличиваются объем и скорость кровообра-
щения, она должна была бы переполняться кровью и 
увеличиваться в объеме, но исходные показатели ее дли-
ны до воздействия составлявшие 103,0±1,0 мм, после  – 
увеличились лишь незначительно до 105,0±1,0 мм, при 
Р<0,05, а через 10 минут, после прекращения процедур, 
возвращались к до процедурным цифрам – 103,0±1,0, что 
подтверждает безопасность применения приемов III по-
рядка метода СМОС.

Существенным моментом, влияющим на неспецифиче-
скую нагрузку СМОС методом оказалась реакция печени, у 
которой очень проницаемы капилляры для макромолекул 
и частицы диаметром предположительно 3-50 мкм, с по-
мощью пиноцитоза (белки, хиломикроны), влияющие на 
резорбцию интерстициальной жидкости с растворенны-
ми в ней веществами в лимфатических капиллярах. 

Исследование изменений размера печени под воз-
действием метода СМОС показало на усиленный приток 
венозной крови от органов пищеварительной систе-
мы, ярко проявившийся через увеличение ее размера 
в правой доле. Исходные допроцедурные показатели 
118,0±1,0 мм, после воздействия данным методом вызва-
ло увеличение правой доли до 122,0±1,0 мм, при Р<0,05. 
Однако в течение последующих 10 минут эти изменения 
нивелировались и печень вернулась в свое нормальное 
функционирующее русло.

видимо в этом случае происходит понижение онкоти-
ческого давления и, как следствие, усиливается процесс 
образования лимфы. Активно как бы «дышащая» при 
СМОС нагрузке увеличивающаяся правая доля печени, 
через несколько минут после проведенной СМОС проце-
дуры, принимала свои первоначальные объем и форму 
[24], что допускает возможность предположить и об ак-
тивном образовании большего объема лимфы, которая и 
так вырабатывается в ней самой в большем количестве, 
по сравнению с другими органами.

Заключение
1. Метод системной мобилизации организма сто-

пой является соматическим, париетальным и 
висцеральным лимфодренирующим методом. 
Производит лимфооток по лимфатическим ка-
пиллярам, из внутри- и внеорганных лимфатиче-
ских сосудов, стволов и протоков.

2. Повышенная транспортная функция метода 
СМОС определяется: наличием у стенок лимфа-
тических сосудов лимфангион (клапанных сег-
ментов), участков лимфатических сосудов меж-
ду сужениями, спирально ориентированных ми-
оцитов (мышечных клеток), оптимально создаю-
щих направление тока лимфы и способностью 
приемов I – III порядков производить мягкое и 
тщательное, но стимулирующее воздействие на 
эти клапанные сегменты, запуская их активность 
для поддержания лимфадинамики в оптималь-
ном состоянии.

3. Благодаря ускорению кровотока в магистраль-
ных сосудах методом СМОС, в первичных лим-
фоидных органах восстанавливается и повыша-
ется кроветворная функция.

4. Способность метода приемами II и III порядка 
(уровня) глубоко проникать, создает условия 
для ускорения дренажа в грудном (левом) про-
токе и правом протоке, непосредственным 
«опорожняющим» действием, через физическое 
воздействие на позвоночный столб.

5. Методически корректное влияние метода, при-
емами I – III порядков (уровня) на все тканевые 
структуры организма позволяет лимфатическим 
капиллярам плотнее соприкасаться с кровенос-
ными капиллярами в области микроциркулятор-
ного русла и образовывать лимфу в физиологи-
чески благоприятных условиях.

6. Метод системной мобилизации организма сто-
пой способствует защите внутренней среды ор-
ганизма человека от чужеродных агентов и под-
держивает физико-химическое постоянство его 
состава (гомеостаз).
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