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Аннотация
Разработан метод Твист терапии для лечения артериальных гипер-

тензий различного генеза, предполагающий применение определенных 
скручивающих движений и поз с целью избирательной регуляции тонуса 
сосудов, восстановления периферического кровообращения, иннервации 
и метаболизма частей тела и органов-мишеней. Технология позволяет в 
каждом конкретном случае заболевания сердечно-сосудистой системы, 
осложненного артериальной гипертензией, подобрать индивидуальный 
подход к выбору оптимальной скручивающей позиции, обеспечивающей 
максимальный антигипертензивный и органопротективный эффект, что 
способствует оптимизации тактики назначения, дозирования и предот-
вращению побочных эффектов применяемых лекарственных средств. 
Технология предназначена для терапевтов, кардиологов, невропатологов, 
врачей восстановительной медицины, физиотерапевтов, реабилитологов, 
а также врачей-рефлексотерапевтов, мануальных терапевтов, семейных 
врачей, методистов ЛФК и врачей других специальностей, использующих 
наряду с фармакотерапией нелекарственные методы лечения.
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Введение
Медицинская технология применения скручивающих (твист) пози-

ций и движений для лечения сердечно-сосудистых заболеваний. осложнен-
ных артериальной гипертензией, является новой, впервые предлагаемой 
для использования на территории Российской Федерации.

На современном этапе развития медицины особую актуальность 
приобретает комплексный подход к лечению и профилактике болезней, 
объединяющий методы заместительной терапии с естественными метода-
ми активизации механизмов саморегуляции, восстановления гомеостаза, 
мобилизации резервов самовосстановления и адаптивных возможностей 
человеческого организма (1, 7, 9, 10, 12). Широкое внедрение в клиниче-
скую практику подобных комплексных методов лечения, профилактики 
и реабилитации способствует укреплению здоровья общества и дает вы-
раженный экономический эффект (20, 21).

Антигипертензивная терапия и адекватный контроль повы-
шенного артериального давления (АД) достоверно снижают заболе-
ваемость и смертность у больных артериальной гипертонией (АГ). 
На практике, однако, известно, что примерно у половины больных 
АГ, получающих медикаментозное лечение, АД контролируется 
неадекватно (13). Рандомизированные плацебо-контролируемые ис-
следования антигипертензивных препаратов различных классов также 
редко демонстрируют достижение полного эффекта при применении 
одного препарата более чем у 50% больных, и этот процент часто сни-
жается при продолжительных периодах лечения (14). Среди основных 
причин можно отметить низкую эффективность монотерапии, недо-
статочную приверженность больных к лечению, нередко связанную 
с побочными эффектами, ухудшающими качество жизни, отсутствие 
правильного выбора лекарственного средства и титрации доз, отсут-
ствие своевременной смены препарата для достижения целевого АД 
(19, 23) Кроме того, этот факт может быть объяснен этиологической 
и патогенетической гетерогенностью АГ и как следствие различной 
чувствительностью больных к лечению (5).

В данной связи актуальной задачей является разработка и приме-
нение теоретически обоснованных методов комбинированной терапии 
АГ, оказывающих максимальное положительное влияние на прогноз 
заболевания и качество жизни пациентов, что ассоциируется не только 
с непосредственным гипотензивным, но и органопротективным эф-
фектом антигипертензивной терапии. Поскольку наращивание дозы и 
количества препаратов при АГ часто сопровождается прогрессивным 
увеличением нежелательных побочных эффектов, но необязательно 
достоверным усилением антигипертензивной активности, предпочти-
тельнее комбинировать низкие дозы различных лекарственных средств, 
рекомендованных Всемирной Организацией Здравоохранения и Между-
народным обществом по изучению АГ (ВОЗ/МОАГ) в качестве средств 
первой линии для лечения АГ (2). Важную роль играет также разумное 
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сочетание лекарственных и нелекарственных методов контроля АД. 
Среди последних очевидными преимуществами обладают индивиду-
альные подходы с учетом совокупности болезненных проявлений и 
этио-патогенетических особенностей АГ. Существенным достижением 
в данной области является разработка методологии терапевтического 
воздействия на сосудистое русло с помощью скручивающих позиций и 
движений вовлеченных в патологический процесс частей тела, а также 
областей их соответствия (16,17,24). 

Предполагаемым механизмом действия скручивающих позиций, 
при которых сосуды приобретают трехмерную спиральную форму, явля-
ется устранение дисфункции гладко-мышечных элементов и эндотелия, 
участвующих в поддержании кардиоваскулярного гомеостаза, капилляр-
ного кровотока и обмена жидкости между интерстицием и кровеносным 
руслом. В настоящее время дисфункцию сосудистой стенки определяют 
как нарушение равновесия противоположно действующих медиаторов, 
вырабатывающихся в эндотелии и регулирующих тонус сосудов, гемостаз, 
процессы клеточной пролиферации и воспаления (3, 4). При наличии ге-
модинамических нарушений в какой либо части тела из двух возможных 
направлений ее скручивания одно проявляет себя как предпочтительное 
(комфортное), а противоположное блокируется атипичной реакцией мы-
шечного напряжения, появлением неприятных ощущений или боли. При 
этом дискомфортное направление скручивания усугубляет имеющееся 
нарушение, а предпочтительная (комфортная) скручивающая позиция 
является терапевтически значимой для нормализации тонуса сосудов, 
объема крови и восстановления регионарного кровотока (15,18). Кроме 
того, согласно современным представлениям нейрофизиологии в процессе 
скручивания происходит активизация многочисленных рецепторных полей 
соединительнотканных образований, мышц, периферических нервных 
окончаний и т. д., возникает интенсивная стимуляция зон соответствия 
в рамках соответствующих склеро-, дермо- и нейротомов, что приводит 
к значительному увеличению сенсорного потока на соответствующих 
уровнях спинного мозга (6, 11, 22, 25). 

Таким образом, применение фармакотерапии на фоне выполнения 
индивидуально подобранных скручивающих положений и движения всего 
тела или его определенных частей, будет способствовать избирательности 
действия и снижению терапевтических доз необходимых лекарственных 
препаратов за счет стимуляции капиллярного кровообращения и оптими-
зации внутриклеточных метаболических процессов.

Показания к использованию медицинской технологии
Показаниями для Твист терапии, применяемой в качестве неза-

висимого метода, или совместно с фармакотерапией, служат заболевания 
сердечно-сосудистой системы, сопровождающиеся острым или хрониче-
ским повышением АД.
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Противопоказания к использованию медицинской 
технологии 

Абсолютным противопоказанием к использованию метода является 
острая хирургическая патология, требующей немедленного оперативного 
вмешательства.

Относительных противопоказаний нет.
При наличии резко выраженного болевого синдрома, заболеваний 

опорно-двигательного аппарата, затрудняющих выполнение необходи-
мых скручивающих движений, а также женщинам в третьем триместре 
беременности твист-воздействие следует проводить пассивно, только 
через периферические системы соответствия пораженной части тела 
(проекционные зоны кожи, системы соответствия кистей и стоп, пальцев, 
ушных раковин, системы соответствия телу в области скальпа, челюстей, 
губ, языка и др.).

Материально-техническое обеспечение медицинской 
технологии

Диагностика предпочтительного направления скручивания и лече-
ние методом Твист терапии не требуют применения специальных приборов, 
инструментов, приспособлений или средств, а потому могут успешно про-
водиться в стационарных, амбулаторных и домашних условиях.

Фармакотерапию артериальных гипертензий осуществляют с 
помощью индивидуальных схем, включающих диуретики тиазинового 
ряда, β-адреноблокаторы, периферические вазодилататоры, ингибиторы 
ангиотензин-превращающего фермента, , блокаторы кальциевых каналов, 
седативные и антиангинальные препараты.

Описание медицинской технологии
Принципы твист диагностики и твист терапии

Лечение методом Твист терапии начинают с диагностики наиболее 
предпочтительного направления сгибания и скручивания частей тела, наи-
более вовлеченных в патологически процесс, в области которых в первую 
очередь ожидается проявление терапевтического эффекта для назначения 
оптимального скручивающего движения. 

Во всех случаях артериальных гипертензий вначале применяют 
оптимальное скручивающее движение в области шеи. При преиму-
щественном повышении систолического давления дополнительно ис-
пользуют твист-позиции грудной клетки и рук, при преимущественном 
повышении диастолического давления – твист-позиции нижней части 
туловища и ног.

Критериями правильности подобранных позиций являются ком-
фортные ощущения пациента и начальное снижение показателей артери-
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ального давления в течение первых трех минут пребывания в скрученном 
лечебном положении.

Далее может следовать назначение необходимых лекарственных 
препаратов под контролем мониторинга АД. Комплексное применение фар-
макотерапии и Твист терапии означает прием препаратов на фоне выпол-
нения индивидуально подобранной скручивающей позиции областей тела, 
в которых ожидается проявление действия назначенных препаратов.

Показателем оценки гипотензивной эффективности является до-
стижение целевого уровня АД 140/90 мм рт. ст. у больных АГ.

Методы выполнения и виды скручивающих движений
В Твист терапии выделяют четыре основных лечебных метода: 

фиксированный твист, эластичный твист, переменный твист и акупрес-
сурный твист. 

Фиксированным твистом называют удерживание в течение не-
которого времени лечебной скрученной позиции. Эластичный твист 
подразумевает выполнение резкого скручивающего движения в противо-
положном направлении по отношению к тому, которое при диагностике 
выявило атипичный симптом. Переменный твист – это метод, при котором 
терапевтический скручивающий эффект достигается за счет ротации части 
тела в процессе выполнения ею сгибательно-разгибательных движений. 
Акупрессурный твист путем надавливания, сдвигания и спирального скру-
чивания пальцами применяют в случае отсутствия активных движений, а 
также при воздействии на системы соответствия пораженной части тела.

Основными скручивающими движениями являются: для парных 
частей тела – ауттвист (outtwist) или скручивание наружу по отношению 
к вертикальной оси туловища, интвист (intwist) или скручивание внутрь; 
для непарных частей тела – левый твист или скручивание влево, правый 
твист или скручивание вправо. Комбинированными вариантами противо-
положно направленных методов скручивания является круговой (враща-
тельный) твист.

В зависимости от характера заболевания и целей воздействия воз-
можны применение только одного лечебного движения и метода, или со-
четание нескольких движений и методов в одном рецепте.

Твист терапия в области шеи
Твист-движения шеи имеют особо важное значение для комплекс-

ной терапии пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, 
включая ГБ, артериальные гипертензии различного генеза и ГК в первую 
очередь благодаря выраженному вазопротективному и вазодилатирующему 
действию в области сонных и позвоночных артерий. Также, они способ-
ствуют устранению жалоб неврологического характера, нормализации 
психо-эмоционального состояния благодаря адаптивному воздействию 
на головной мозг через его стволовые структуры. Кроме того, через ни-
жележащие отделы спинного мозга лечебное действие скручивающих 



7

движений шеи может распространяться на туловище, конечности, достигая 
внутренних органов и положительно влияя на работу всех функциональных 
систем организма.

Диагностический твист шеи для выявления наиболее дискомфорт-
ного положения и направления скручивания выполняют как в естествен-
ном (выпрямленном) положении, так и при наклонах в каждом из восьми 
направлений: заднем, переднем, левом, правом и четырех диагональных 
направлениях (рис. 1). 

Атипичная реакция на скручивающее движение, проявляющаяся при 
определенном угле наклона и направлении поворота шеи, служит сигналом 
присутствия нарушения в области кровеносного русла, соответствующего 
затронутому сегменту шейного отдела спинного мозга. Терапевтически 
значимое скручивающее движение шеи вызывает немедленное пре-
кращение атипичной реакции, что служит показателем восстановления 
гемодинамического дисбаланса в очаге поражения. 

Выделяют два способа выполнения лечебных твист-движений шеи: 
твист, производимый с большим усилием для достижения максимальной 
предельно допустимой степени скручивания, и твист, требующий мини-
мальных усилий и осуществляющий поворот шеи только до уровня, до-
статочного для развития положительного терапевтического эффекта. При 
слабости шейного отдела позвоночника и соответствующих мышечных 
структур правильно подобранные твист-движения должны совершаться 
очень мягко, осторожно и без усилий. Сильный твист быстрее дает ле-
чебный результат, однако в случае ошибки в диагностике или при непра-
вильном назначении он способен вызывать побочные эффекты (усиление 
патологических симптомов, травмы и пр.).

Существует два подхода к лечению твистом шеи. Один заклю-
чается в выборе лечебных твист-движений на основании результатов 
твист-диагностики. Второй подразумевает применение движений общего 
назначения, которые можно использовать в случае затруднений или невоз-
можности проведения твист-диагностики на уровне шеи.

Когда лечебные твист-движения шеи подбирают исходя из резуль-
татов диагностики, после нахождения позиции и движения, вызывающих 
появление атипичной реакции, назначают фиксированный, эластичный 
или переменный твист шеи в обратном направлении по отношению к тому, 
которое выявило атипичный сигнал (рис. 2). При переменном твисте шею 
перемещают из положения с атипичной реакцией (не переходя границу 
появления неприятных ощущений) в противоположную позицию с одно-
временным выполнением противоположно направленного скручивающего 
движения. 

Твист-движения шеи общего назначения имеют большой диапазон 
терапевтического применения. Они охватывают широкий спектр сосуди-
стых заболеваний, включая вегето-сосудистые нарушения, симптомати-
ческие гипертензии, ГБ, ГК, сопровождающие их психо-эмоциональные 
расстройства и пр. 



8

Правый твист шеи

Верхнеправый
твист шеи

Правый твист шеи 
при наклоне вправо

Левый твист шеи
при наклоне

в правопереднем
направлении

Нижнелевый
твист шеи

Левый твист шеи 
при наклоне вправо

Правый твист шеи
при наклоне

в левопереднем
направлении

Правый твист шеи 
при наклоне вперед

Правый твист шеи 
при наклоне влево

Левый твист шеи 
при наклоне назад

Левый твист шеи 
при наклоне вперед

Левый твист шеи 
при наклоне влево

Правый твист шеи 
при наклоне назад

Левый твист шеи

Твист шеи в естественной позиции

Твист шеи при отклонении в четырех регулярных 
и четырех диагональных направлениях

Рис. 1. Твист-движения шеи
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Твист-движения шеи общего назначения включают левый твист 
и правый твист относительно вертикальное оси, а также симметричные 
скручивающие движения относительно диагональных осей тела: верх-
нелевозадний спиральный твист, верхнеправозадний спиральный твист, 
нижнелевопередний спиральный твист, нижнеправопередний спиральный 
твист (рис.3).

При гипертоническом кризе твистом шеи общего назначения можно 
добиться быстрого гипотензивного эффекта и естественной нормализации 
артериального давления без ощущений дискомфорта и осложнений, воз-

Диагностика правым 
твистом шеи при 
наклоне в право-
передненижнем 

направлении

Боль

Лечение левым
твистом шеи при 
наклоне в право-
передненижнем 

направлении

Лечение левым
твистом шеи при 
наклоне в лево-
передненижнем 

направлении

Рис. 2. Диагностика и лечение твистом шеи

Верхнелевозадний
спиральный твист

Нижнеправопередний
спиральный твист

Верхнеправозадний
спиральный твист

Нижнелевопе редний
спиральный твист

Рис. 3. Твист-движения шеи общего назначения
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можных в случае использовании высоких доз гипотензивных препаратов 
(4). Подобного результата может достичь и сам пациент, получивший 
консультацию специалиста.

Когда назначенные твист-движения шеи сочетаются с твист-
движениями туловища, производимыми в том же положении сгибания и 
при том же направлении скручивания, их общая терапевтическая эффек-
тивность значительно возрастает за счет активизации сосудистых систем 
печени и почек.

Твист терапия в области конечностей
Если нарушения гемодинамики проявляются преимущественно в об-

ласти конечностей, назначают комплекс Твист терапии для конечностей.
Твист-движения конечностей включают: твист выпрямленных рук 

или ног, твист согнутых рук или ног и твист рук или ног при сгибании-
разгибании (рис. 4). Скручиванию подвергают преимущественно ту часть 
конечности, в которой присутствуют болезненные проявления. Если это 
не дает необходимого результата, дополнительно применяют твист шеи и 
твист туловища на уровне соответствующих сегментов спинного мозга.

Для выявления оптимального терапевтически значимого твист-
движения пораженной конечности прежде всего необходимо определить 
ее положение в пространстве и угол сгибания, вызывающие самое острое 
чувство дискомфорта или боли (атипичную реакцию). При Твист терапии 
в области конечностей используют четыре вида лечебных твист-движений, 
а именно: предпочтительный твист (противоположный дискомфортному) 
в наиболее дискомфортном положении, предпочтительный твист в двух 
симметричных по отношению к наиболее дискомфортному положениях 
(лево-правом, передне-заднем) и предпочтительный твист в диагональном 
по отношению к наиболее дискомфортному положении. Данный принцип 
четырех видов лечебных твист-движений также применим при твист те-
рапии заболеваний любой другой части тела (рис. 5). 

Следует заметить, что твист ног оказывает прямое воздействие на 
область живота и органы малого таза. При сочетании твиста ног с Твист те-
рапией области живота, оба эти вида твист-движений усиливают действие 
друг друга, что позволяет получить более выраженный терапевтический 
эффект в случаях сочетанных сосудистых нарушений в области почек, 
органов брюшной полости, малого таза и ног. 

Твист терапия в области туловища
Твист терапия в области туловища активизирует капиллярные си-

стемы тонкого и толстого кишечника, печени и почек, что способствует 
увеличению интенсивности всасывания лекарственных препаратов, а также 
их метаболизма и выведения из организма.

Твист туловища подразделяют на твист всего туловища и твист 
частей туловища. При твисте всего туловища все туловище целиком, 
как единая система, совершает левый твист и правый твист в различных 
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Ауттвист
выпрямленной

левой руки

Ауттвист
при выпрямлении

руки

Интвист
выпрямленной

левой руки

Интвист
при сгибании

руки

Интвист
согнутой

правой руки

Ауттвист ноги
при сгибании

Ауттвист
согнутой

левой руки

Интвист ноги
при разгибании

Ауттвист
Интвист

Твист выпрямленных рук

Переменный твист левой руки
при сгибаннии-разгибании

Твист согнутых рук

Переменный твист левой ноги
при сгибаннии-разгибании

Рис. 4. Примеры твист-движений рук и ног
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положениях сгибания. Твист частей туловища включает скручивающие 
движения плеч, грудной клетки, области туловища ниже диафрагмы, бедер, 
поясницы, позвоночника и внутренних органов. Твист грудной клетки, в 
свою очередь, делится на твист передней стороны грудной стенки, твист 
задней стороны грудной стенки, твист боковых областей груди и твист 
ребер. Твист области туловища ниже диафрагмы также подразделяют на: 
твист всей нижней части туловища, твист-движения живота, твист ниж-
ней части живота, твист боковых сторон талии, твист поясницы и твист 
внутренних органов брюшной полости.

Твист грудной клетки в профилактических и лечебных целях наряду 
с использованием кардиотропных препаратов можно выполнять в любом 
из возможных положений тела: стоя, сидя или лежа.

Твист позвоночника 
Твист терапия в области туловища оказывает влияние на позвоноч-

ник, спинной мозг, центральную и вегетативную нервную систему, что 
придает твист-движениям туловища особо важное значение в регуляции 
магистрального кровотока. Твист-позиции туловища и позвоночника 
(грудного, поясничного, крестцового и копчикового отделов) включают 
естественную выпрямленную позицию и позиции сгибания: вперед, на-
зад, позиции наклонов в левую и правую стороны, а также в диагональных 
направлениях.

В каждой из вышеперечисленных позиций туловище выполня-
ет левый твист, правый твист, верхний и нижний спиральный твист и 
вращательный твист. Эти движения применимы как в диагностических, 
так и в лечебных целях. Существенно отметить, что туловище вначале 
принимает ту или иную позицию, а затем в ней совершает необходимое 
твист-движение.

Суставы позвоночника и межпозвонковые диски являются теми 
зонами тела, в области которых особенно ярко проявляются все виды 
атипичных реакций, вызванных различными внутренними болезнями. 

1   Противоположный 
твист

2   Симметричный 
противоположный 

твист в заднем
направлении

4   Противоположный твист 
в диагональном

направлении

3   Симметричный 
противоположный твист 

в левом направлении

Болезненное 
движение

Рис. 5. Четырехстороннее твист-лечение заболевания правой руки
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Поэтому туловище, как и шея, служит важным объектом для проведения 
твист-диагностики. Твист-движения туловища и позвоночника, приме-
няемые для профилактики и лечения заболеваний, в основном повторяют 
аналогичные движения шеи. А именно, с учетом позиции сгибания и 
направления скручивания, которые при диагностике с помощью твист-
движений туловища и позвоночника выявили область атипичной реакции, 
назначают лечебное движение на основе главного принципа: использовать 
обратный твист в том же положении и в противоположном (переднезаднем, 
левоправом или диагональном) положении.

Например, если болезненность в области передненижней части 
туловища усиливается во время выполнения туловищем левого твиста 
при сгибании вперед, необходимо совершить правый твист туловища при 
сгибании вперед или правый твист туловища при отклонении назад. Диа-
гностика любых сосудистых нарушений, локализованных в этой области, 
проводится аналогичным образом, и первичное лечебное назначение, как 
правило, всегда включает обратный дискомфортному твист в диском-
фортной позиции и обратный твист в противоположной (диагональной по 
отношению к дискомфортной) позиции (рис. 6).

В случае недостаточного лечебного эффекта следует применить 
верхний или нижний спиральный твист. А именно, верхнелевозадний 
спиральный твист со скручиванием вправо (или влево), верхнеправозадний 
спиральный твист со скручиванием вправо (или влево), нижнелевоперед-
ний спиральный твист со скручиванием вправо (или влево) и нижнеправо-
передний спиральный твист со скручиванием вправо (или влево). Данное 
назначение выполняют последовательно и регулярно вплоть до полной 
нормализации состояния (рис. 7). 

Диагностика
левым твистом
при сгибании

вперед

Лечение правым твистом
при сгибании вперед

Лечение правым 
твистом при 
отклонении 

назад

Нет 
боли

Нет 
боли

Нет 
болиБоль

Рис. 6. Диагностика и лечение заболеваний 
в области нижней части туловища
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Твист-движения плечевых суставов
Твист плечевых суставов – это твист-движения верхней части груд-

ной клетки, образованной лопаткой, ключицей, областью плечевого сустава 
и связанными и ними мышечными структурами, которые представляют 
собой единую двигательную систему. Твист плеч является одной из раз-
новидностей твиста туловища, инициирующей твист-движения верхних 
конечностей и оказывающей непосредственное воздействие на область 
шеи, груди и рук.

Плечи обладают способностью выполнять очень активные и гибкие 
скручивающие движения типа ауттвиста, интвиста, левого твиста и правого 
твиста. Кроме того, плечи могут подниматься и опускаться вместе или по 
отдельности и в каждом из положений выполнять левый твист и правый 
твист, что оказывает непосредственное влияние на внутренние органы 
грудной клетки – сердце, легкие и бронхи.

В выполняемых плечами твист-движениях, как правило, принимают 
участие позвонки грудного отдела позвоночника.

Твист-позиции плеч подразделяют на: нормальное (выпрямленное) 
положение, переднее положение сжатия, заднее положение растяжения и 
положения поднятия-опускания плеч.

В каждом из этих положений плечи в диагностических и лечебных 
целях могут выполнять левый твист, правый твист или интвист-ауттвист, 
а также верхний и нижний спиральный твист. 

Диагностику с помощью твиста плеч проводят для выявления в 
плечевом поясе зоны атипичной реакции с помощью различных твист-
движений, выполняемых в каждой из твист-позиций. Как только ати-
пично реагирующая зона найдена, применяют ту же последовательность 
действий, как и в случаях с шеей и туловищем. А именно, определяют 

Лечение верхнеправозхадним 
спиральным твистом

Лечение cпиральным твистом 
в четырех направлениях

Задняя 
сторона

Правая 
сторона

Левая 
сторона

Рис. 7. Лечение твистом при сгибании в четырех направлениях
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лечебное скручивающее движение и в зависимости от характера заболе-
вания подбирают метод его выполнения: фиксированный, эластичный или 
переменный твист. 

Твист грудной клетки
Твист грудной клетки подразумевает твист-движения верхней части 

туловища. В них принимает участие расположенная выше диафрагмы и 
окруженная ребрами область груди. Твист грудной клетки предназначен 
для комплексной терапии заболеваний органов грудной клетки, болезней 
дыхательной и сердечно-сосудистой систем.

В процесс твист-движений грудной клетки вовлекаются такие основ-
ные скелетные образования, как позвонки грудного отдела позвоночника, 
грудина и ребра, а также костные структуры плечевого пояса – ключица и 
лопатка. Вместе с этими частями скелета движутся соответствующие им 
мышечные элементы.

При диагностике и лечении заболеваний, проявляющихся в области 
грудной клетки, выполняют различные твист-движения грудью в каждой 
из ее твист-позиций.

Позиция 
сгибания 
вперед

Позиция 
отклонения

назад

Позиция сжатия

Позиция 
наклона 
вправо

Позиция растяжения

Позиция 
наклона 

влево

Рис. 8. Твист-позиции грудной клетки
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Как и в случае плеч, твист-позиции грудной клетки включают по-
ложения сжатия в четырех направлениях, растяжения в четырех направле-
ниях, положения сгибания вперед, отклонения назад, наклона влево, вправо 
и положения наклонов в диагональных направлениях (рис. 8).

В каждой их этих твист-позиций в диагностических и лечебных це-
лях применяют левый твист, правый твист, верхний и нижний спиральный 
твист, вращательный твист.

Процесс диагностики с помощью твист-движений грудной клетки 
направлен на обнаружение в области груди зоны атипичной реакции путем 
выполнения различных твист-движений в каждой из твист-позиций. Со-
вершая одно и то же скручивающее движение в разных твист-позициях, 
необходимо обнаружить наиболее ярко проявляющийся атипичный сигнал. 
Он служит основой для точного выбора лечебного твист-движения, устра-
няющего соответствующее нарушение путем скручивания в правильном 
направлении атипично реагирующей области грудной клетки. 

Твист нижней части туловища
В твист-движениях части туловища, расположенной ниже диа-

фрагмы. принимают участие нижние ребра и 9 – 12 грудные позвонки, 
поясничные позвонки, крестец, копчик, кости таза и соответствующие 
им мышечные структуры. К тому же, в этот процесс вовлекается область 
почек, что является терапевтически значимым в случае гипертоний по-
чечного генеза.

Нижняя часть туловища может совершать твист-движения как еди-
ное целостное образование. Кроме того, твист брюшной части туловища 
может подразделяться на твист живота, твист поясницы, твист бедер.

С учетом того, что кожные покровы нижней части туловища (зоны 
Захарьина-Гедда) и скелетная мускулатура служат проекционными зонами 
определенных внутренних органов, скручивающие движения нижней части 
туловища могут быть использованы для нормализации кровоснабжения и 
потенцирования действия лекарственных препаратов в области пищева-
рительной, выделительной, репродуктивной систем, а также внутренних 
органов, таких как желудок, поджелудочная железа, селезенка, печень, 
желчный пузырь, почки, мочевой пузырь, тонкая кишка, толстая кишка, 
половые органы и эндокринные железы (островки Лангерганса поджелу-
дочной железы, надпочечники, яичники и яички).

При необходимости оказания целенаправленного избирательного 
воздействия на определенный внутренний орган выполняют твист области 
расположения органа-мишени или зоны его соответствия на кистях, стопах, 
лице, скальпе, ушных раковинах и пр. 

Твист-движения нижней части туловища при диагностике и лече-
нии могут выполняться в любом из основных положений – стоя, сидя или 
лежа.

Твист-позиции нижней части туловища включают: позиции сги-
бания вперед, отклонения назад, наклонов в стороны, позиции сгибания 
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и разгибания в диагональных направлениях. В основе их формирования 
лежат сгибательно-разгибательные движения в области поясницы. При 
проведении диагностики и лечения в каждой из этих твист-позиций вы-
полняют левый твист, правый твист, верхний и нижний спиральный твист, 
а также вращательный твист.

Методы диагностики с помощью твиста нижней части туловища 
делятся на методы, основанные на твист-движениях всей части туловища 
ниже диафрагмы, твист-движениях живота, твист-движениях бедер, твист-
движениях поясницы и твист-движениях внутренних органов. Любой 
патологический процесс в области нижней части туловища обязательно 
обнаруживае себя присутствием атипично реагирующей зоны, которая 
может быть выявлена с помощью твист-диагностики. 

Когда боль проявляется и при отсутствии движений, твист-диаг-
нос тика должна быть направлена на определение, в какой позиции и при 
каком направлении скручивания наступает ослабление или усиление 
имеющейся боли.

Если область атипичной реакции выявляется с помощью диагности-
чески значимого твист-движения, лечебное назначение должно включать 
симметричное или противоположное ему твист-движение. В зависимости 
от особенностей конкретного заболевания его выполняют фиксированным, 
эластичным или переменным способом.

1) Твист живота
Твист живота означает, что твист-движения производятся в располо-

женной спереди и не защищенная костями области мягких тканей вокруг 
пупка. Применяемые для диагностики и лечения твист-движения живота 
аналогичны вышеописанным методам твиста всей брюшной части туло-
вища, однако существуют и особые твист-движения, характерные только 
для живота. Они включают: твист живота в нормальном положении, твист 
втянутого живота, твист выпяченного живота. Каждое из этих движений 
можно выполнять в четырех регулярных и четырех диагональных направ-
лениях, применяя левый твист, правый твист, верхний спиральный твист 
и нижний спиральный твист. В таком виде данный процесс может быть 
использован как для диагностики, так и в профилактических и лечебных 
целях (рис. 9).
2) Твист бедер

В твист-движениях бедер принимают участие кости таза, крестец, 
копчик, тазобедренные суставы и соответствующие им мышечные струк-
туры. Твист бедер позволяет проводить диагностику и терапию болезней, 
затрагивающих область малого таза, тазобедренные суставы, нижние 
отделы позвоночника, нижние сегменты спинного мозга, болезней вы-
делительной и половой систем.

Твист бедер также способствует улучшению и оптимизации функ-
циональной активности нижней части брюшной полости и ног. Позиции 
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для твиста бедер включают: позицию выдвижения бедер вперед, позицию 
отклонения бедер назад, позиции отклонения вправо, влево и в диагональ-
ных направлениях. В каждой из этих позиций бедра могут выполнять левый 
твист, правый твист, верхний спиральный твист, нижний спиральный твист, 
вращательный твист.

На основании данных диагностики с помощью твиста бедер опреде-
ляют лечебное твист-движение и выполняют его в форме фиксированного, 
эластичного или переменного способа твист терапии.

Твист терапия через системы соответствия
Периферически расположенные части тела, такие как кисти, сто-

пы, пальцы, ушные раковины, нос, губы, скальп и др. содержат системы 
соответствия всему телу, хорошо зарекомендовавшие себя в практике 
рефлексотерапии как системы дистанционного контроля за состоянием 
организма, используемые для купирования болевых синдромов (8). Их 

Диагностика
правым твистом

втянутого живота
при сгибании вперед

Лечение 
правым твистом 

выпяченного живота
при разгибании

Лечение
левым твистом

втянутого живота
при сгибании вперед

Позиция 
втягивания живота

Позиция 
выпячивания живота

Рис. 9. Диагностика и лечение твист-движениями живота

Нет 
боли

Нет 
боли

Боль
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твист-движения оказывают профилактическое и лечебное действие как 
местно, так и на отдаленные области тела согласно принципу соответ-
ствия (рис. 10). 

Твист кистей, стоп и пальцев можно выполнять активно или пас-
сивно фиксированным, эластичным, переменным способами, а также 
методом акупрессурного твиста (с помощью пальцев свободной кисти 
или руками врача). Твист областей головы включает активные скручи-
вающие движения челюстей, рта, глазных яблок и пассивные скручиваю-
щие движения ушных раковин, носа, кожи лица и скальпа. Твист рта в 
свою очередь подразделяется на твист языка, зубов и десен, твист губ. 
Твист-движения периферических отделов анализаторов способствуют 
активизации их корковых центров, таким образом, твист-движения в 
области головы могут оказывать опосредованное влияние на процессы 
мозговой активности. 

Рис. 10. Системы соответствия телу
на кистях, стопах, пальцах и голове
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Комбинированный твист
Комбинированный твист – это метод сочетанных твист-движений 

рук, ног, шеи, туловища и периферических областей соответствия, исполь-
зуемых для профилактики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний. 
Комбинированный твист обладает более высокой эффективностью по 
сравнению с твист-движениями каждой части тела, выполняемыми по-
отдельности.

Комбинированный метод включает все возможные сочетания твист-
движений: твист рук и ног, твист рук и шеи, твист ног и шеи, твист рук, 
ног и шеи, твист рук и грудной клетки, твист рук, ног, шеи и туловища и 
т.д. Если индивидуальный твист какой-либо части тела не дает ожидаемых 
результатов, составляют комбинированный твист-рецепт.

Как правило, индивидуальное назначение включает скручивающие 
позиции тех частей тела, которые имеют наиболее выраженные ограниче-
ния двигательной активности и диапазона совершаемых движений.

Возможные осложнения твист терапии и способы их 
устранения

Подбор индивидуального комплекса предпочтительных движений 
и поз на основании предварительно проведенной твист диагностики ис-
ключает возможность осложнений или побочных реакций при применении 
Твист терапии. 

Дискомфортные ощущения, вызванные ошибочным назначени-
ем неподходящего скручивающего движения, могут быть немедленно 
устранены уменьшением угла поворота и применением противоположно 
направленного скручивающего движения.

Эффективность использования медицинской 
технологии

Для оценки эффективности применения твист терапии определяли 
влияние индивидуально подбираемого комплекса скручивающих движе-
ний на показатели АД у больных с эссенциальной АГ получающих и не 
получающих медикаментозное лечение. В исследование было включено 
135 пациентов с ГБ и гипертензиями различного генеза и 90 больных с 
типичной клинической картиной гипертонического криза (ГК). 

Обследованы 90 больных в возрасте от 31 года до 72 лет (средний 
возраст 53,7 ± 2,4 года) с ГБ 2-3 степени, средней продолжительностью 
заболевания 14,9 ± 3,0 года, с повышенными значениями привычного АД: 
систолическое АД (САД) в среднем 152 ± 5,7 мм рт.ст., диастолическое 
АД (ДАД) – 93,7 ± 3,1 мм рт.ст.), и типичной клинической картиной ГК 
(внезапное и индивидуально значительное повышение АД: САД – более 
180 мм рт.ст., ДАД – более 100 мм рт.ст., сопровождающееся церебральной 
и/или кардиальной симптоматикой). 
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В основную группу вошли 56 больных (48 женщин и 8 мужчин; 
средний возраст 57,1 ± 1,2 года) которым для купирования ГК были при-
менены индивидуально подобранные лечебные скручивающие положения 
головы, шеи и грудной клетки. Методика выбора лечебного положения на 
основании твист-диагностики включала следующие этапы.

Путем медленных и плавных поворотов головы сначала влево, 1. 
затем вправо, определяли предпочтительное (наиболее свободное 
и комфортное) направление поворота.
Путем медленных и плавных наклонов головы назад, вперед, влево 2. 
и вправо, определяли предпочтительное положение наклона.
Наклоняли голову пациента в направлении, найденном в п.2) и 3. 
в этом положении осуществляли медленный и плавный поворот 
головы в направлении, определенном в п.1). 
Убедившись, что лечебное скручивающее положение не вызыва-4. 
ет чувства дискомфорта у пациента, фиксировали это положение 
на 1 минуту, добиваясь максимального расслабления мышц шеи 
(для этого голову пациента подпирали рукой, подушкой или об-
локачивали на спинку кресла).
Медленно и плавно возвращали голову пациента в исходное по-5. 
ложение. После чего пациент три раза выполнял глубокий вдох 
и длинный медленный выдох носом. 
При отсутствии неприятных субъективных ощущений повторно 6. 
применяли ту же позицию с задержкой на 10 минут.

При затруднении поиска предпочтительных положений сгибания и 
направлений скручивания, путем медленных и плавных пассивных круго-
вых движений головой пациента выявляли то, которое вызывает самые не-
приятные болезненные ощущения в области шеи, и немедленно переводили 
его голову в противоположно симметричное положение (диагональное). 
Убедившись, что оно комфортно, фиксировали его на 1 минуту, для рассла-
бления мышц шеи. Далее – как описано в п.5) и 6). Аналогичную процедуру 
поиска предпочтительного поворота и направления сгибания повторяли 
в области грудной клетки. В случае невозможности в силу объективных 
причин изменять положение тела пациента, применяли скручивающие 
движения в системах соответствия голове и грудной клетке на большом 
пальце кистей и/или стоп (9). Индивидуальной лечебной позицией при 
ГК являлось индивидуально подобранное комбинированное скрученное 
положение шеи и грудной клетки или областей их соответствия (10). 

Контрольную группу составили 34 пациента с ГК при ГБ (средний 
возраст 56,8 ± 2,2 года, продолжительность заболевания 11,4±1,9 года) 
которым осуществлялась терапия клофелином (клонидином) фирмы 
«Органика» (Россия) в дозе 0,15 мг, разведенном в 20 мл 0,9 % раствора 
натрия хлорида, вводимым внутривенно за 5 минут.

АД определяли как среднее трех измерений механическим сфин-
гоманометром (Япония) с точностью класса В/В по протоколу BHS в по-
ложении больного сидя (13). 
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В исследование также были включены 40 добровольцев в возрасте 
от 35 до 75 лет (средний возраст 53,7 ± 2,4) без признаков повышения по-
казателей АД и выявленной патологии сердечно-сосудистой системы. Всем 
им были назначены комплексы твист-терапии, аналогичные тем, которые 
применяли к больным с ГК.

Количественные переменные представлены в виде среднего ± 
стандартное отклонение. Для сравнения количественных переменных 
использовали модель дисперсионного анализа и критерий Стьюдента. 
Различия считали достоверными при р<0,05.

Проведенное исследование показало, что принятие больным инди-
видуально подобранной адекватной скручивающей позы способствует до-
стоверному снижению показателей АД в течение 15 – 30 минут от момента 
начала лечения. Отмечено снижение САД за первые 15 минут лечения в 
среднем на 18,3±2,6 мм рт.ст, ДАД – на 9, 8±1,6 мм рт.ст. За последующие 
15 минут обнаружено снижение САД на 11,1±1,8, ДАД – на 4,6±1,5 мм 
рт.ст. Гипотензивный эффект клофелина в течение первых 30 минут после 
введения препарата является более выраженным (таблица 1).

Таблица 1. Динамика показателей АД у больных с гипертоническими 
кризами,  леченных методом твист терапии и клофелином 

(клонидином) 
в дозе 0,15 мг (в/в) 

Метод 
лечения

Показатель До 
лечения

В процессе лечения
15 мин 30 мин 60 мин

Твист 
терапия

САД мм рт.ст 207,5±2,9 186,4±2,7
* **

174,2±2,5
* **

167,3±2,6*

ДАД мм рт.ст 119,1±2,0 110,3±1,8
* **

105,5±2,3
* **

99,0±1,9*

ЧСС за мин 80,3±2,2 77,2±2,9 76,5±2,1 75,3±1,7*
Клофелин САД мм рт.ст 203,6±3,6 163,8±3,7* 159,1±5,6* 156,2±5,0*

ДАД мм рт.ст 116,9±1,7 98,0±2,6 96,1±2,8* 94,3±2,6
ЧСС за мин 79,7±2,0 72,1±2,0* 71,2±1,9 71,1±2,2

Примечание. Достоверность различий р < 0,05: * – по сравнению с ис-
ходным уровнем; ** – по сравнению с показателями контрольной 
группы, получавшей клофелин.

Вариабельность средних показателей АД в основной и контрольной 
группах составила 9,1 ± 1,1 и 15,9 ± 2.0 мм рт. ст., соответственно. К 60 ми-
нуте лечения произошло улучшение самочувствия пациентов обеих групп, 
и показатели САД и ДАД не обнаруживали достоверных различий.

В контрольной группе эпизоды избыточного снижения САД (ниже 
140 мм рт.ст.) отмечалась в 12,5% случаев, относительной артериальной 
гипотензии (САД ниже 120 мм рт.ст.) – в 9,4% случаев, артериальной гипо-
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тензии (САД ниже 100 мм рт. ст.) – в 6,25% случаев, чего не наблюдалось 
в основной группе пациентов.

Частота сердечных сокращений (ЧСС) в основной группе досто-
верно снизилась к 60-й минуте с начала лечения, а в контрольной – к 15 
минуте после введения препарата.

Показатели АД и ЧСС в группе добровольцев без патологии 
сердечно-сосудистой системы, применявших аналогичный комплекс твист 
терапии, не обнаружили достоверных различий до и после проведения 
30-минутной лечебной процедуры (таблица 2): уровень статистической 
значимости р > 0,05, то есть различий между двумя выборками (до и после 
начала лечения), оцененными по их средним значениям, нет

Таблица 2. Динамика показателей АД и ЧСС у лиц без патологии 
сердечно-сосудистой системы (п=40) при воздействии методом твист 

терапии
Показатель До лечения Через 30 мин после 

начала лечения
р

САД мм рт.ст. 121,7±1,6 125,4±2,7 0,23
ДАД мм рт.ст. 78,9±1,2 81,1±1,5 0,26
ЧСС за мин 75,7±2,7 71,4±2,8 0,33

Обнаружено, что наиболее эффективными скручивающими дви-
жениями, приводящими к купированию клинической симптоматики ГК 
и снижению показателей АД явились: поворот головы и грудной клетки 
влево при отклонении в левозаднем направлении (57,3% случаев) и поворот 
головы и грудной клетки вправо при наклоне передненижнем направле-
нии (21,7% случаев). Остальные лечебные движения характеризовались 
значительной индивидуальной вариабельностью.

Достигаемое методом Твист терапии постепенное снижение пока-
зателей АД и отсутствие резкого падения САД и ЧСС, наблюдаемое при 
лечении клофелином, снижает риск возникновения побочных эффектов и 
церебральных осложнений гипотензивной терапии. 

Поскольку лечебными являются предпочтительные скручивающие 
движения, выполняемые в наиболее комфортном положении тела, их при-
менение приводит не только к нормализации гемодинамических показа-
телей, но и к снижению психо-эмоциональной напряженности, играющей 
существенную роль в патогенезе ГК. Замечено, что практически здоровые 
лица с нормально функционирующей проприоцептивной системой са-
морегуляции принимают предпочтительные скручивающие положения 
интуитивно, осуществляя, таким образом, естественную профилактику 
сердечно-сосудистых заболеваний. У пациентов с хронической формой 
ГБ такая способность значительно снижена. Поэтому важным является 
целенаправленный выбор подходящей позиции, самостоятельно принимая 
которую пациент может поддерживать и укреплять достигнутый лечебный 
результат. Противоположные положение сгибания и направления скручива-
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ния, как правило, сопровождаются ощущениями дискомфорта, напряжения 
или болезненности. Если пациент с ГК обнаруживает такие неприятные 
положения и направления поворотов головы, шеи и грудной клетки, то 
обратные им положения и движения будут способствовать субъективному 
улучшению самочувствия и нормализации показателей АД. 

Скручивающие движения кистей и стоп также играют существенную 
роль в достижении мягкого гипотензивного эффекта при ГК за счет стиму-
ляции систем соответствия головному мозгу, сердцу, а также активизации 
периферического капиллярного кровообращения.

Возможность индивидуального подхода к выбору терапевтически 
значимого скручивающего движения, отсутствие необходимости в каких-
либо подручных средствах, отсутствие риска избыточного снижения АД, 
возможность экстренного применения в первые минуты развития ГК 
врачом неотложной помощи и даже самим пациентом, овладевшим про-
стейшими приемами твист-диагностики, позволяют считать скручиваю-
щие движения и позы (Твист терапию) одним из эффективных средств 
ургентной терапии ГК. 

Таким образом, применение адекватных скручивающих позиций 
тела (Твист терапия) позволяет достичь достоверного снижения показа-
телей АД у больных с ГК за первые 15 минут после начала лечения. По 
сравнению с клофелином Твист терапия оказывает более плавное гипо-
тензивное действие, на фоне которого отмечается регресс клинических 
проявлений ГК. Следует также отметить, что применение метода Твист 
терапии не вызывало эпизодов избыточного снижения АД. Полученные 
результаты позволили уточнить дальнейшую тактику лечения больных и 
снизить дозы назначенных лекарственных препаратов. 

Проведено обследование группы из 135 пациентов (95 женщин и 40 
мужчин) в возрасте от 27 до 83 лет (средний возраст – 52 года), страдающих 
повышенным артериальным давлением не менее трех лет. Все пациенты 
получали комплексное медикаментозное лечение (по данным выписки из 
больницы или поликлиники), соответствующее особенностям течения и 
стадиям болезни и включающее адреноблокаторы, периферические вазо-
дилататоры, диуретики, ингибиторы ангиотензинтрансферазы, блокаторы 
Са каналов, седативные и обезболивающие средства. 

По данным опроса 85% пациентов испытывали периодические 
подъемы артериального давления (АД) и предъявляли дополнительные 
жалобы, связанные с болезненностью или тугоподвижностью позвоноч-
ника и суставов конечностей, либо вызываемые побочным действием 
принимаемых препаратов.

Путем осмотра и определения реакции на скручивающие движения 
разных частей тела пациентов в естественной (выпрямленной) позиции 
было установлено, что в исследованной выборке больных ограничение 
подвижности шеи и плечелопаточной области наблюдается в 58,3% слу-
чаев, ограничение подвижности суставов конечностей – в 50,0% случаев, 
ограничение подвижности поясничного отдела позвоночника – в 45, 8% 
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случаев, цефалгии – в 20,8% случаев, торакалгии и ограничение подвиж-
ности грудной клетки – в 6,9% случаев. 

По результатам трехнедельного мониторинга АД средние значения 
АД у пациентов колебались от 220/120 до 160/70 мм рт.ст.

Всем пациентам был подобран и назначен индивидуальный ком-
плекс скручивающих движений. При применении скручивающих движе-
ний, направленных на восстановление подвижности болезненных частей 
тела (непосредственно или через системы соответствия) у всех испытуемых 
было отмечено снижение артериального давления вне зависимости от этио-
логии гипертензии. По данным мониторинга АД в течение трех недель на-
блюдалось достоверное снижение показателей как верхнего, так и нижнего 
давления при уровне значимости 1% (данные оценены с использованием 
непараметрического критерия g для связанных выборок) вне зависимости 
от этиологии гипертензии и принимаемых лекарственных средств.

Все пациенты прослушали курс обучения Твист терапии для продол-
жения самостоятельного применения комплексного лечения в домашних 
условиях. Повторное обследование пациентов изучаемой группы было 
проведено спустя 7-12 месяцев. При опросе более 89% пациентов отметили 
существенное снижение эпизодов резкого подъема давления (пики систо-
лического давления не превышали 170 мм рт.ст.), исчезновение имевшихся 
болевых синдромов и значительное увеличение подвижности суставов и 
позвоночника. Мониторинг АД выявил снижение показателей систоличе-
ского давления не менее чем на 30 мм.рт.ст., а диастолического – не менее 
чем на 10 мм рт.ст. по сравнению с исходными величинами. 

Следует заметить, что в качестве поддерживающей терапии 58,7% 
пациентов использовали только скручивающие движения, 33,3% – скру-
чивающие движения и лекарственные средства, 4,8% применяли только 
фармакотерапию, 3,2% не использовали никаких методов лечения. 

Также получены данные, свидетельствующие о значительной 
эффективности комплексного применения фармакотерапии и Твист те-
рапии при широком спектре других терапевтических и неврологических 
заболеваний.

Метод Твист терапии – простой, безопасный, экономичный и до-
ступный для применения в любых условиях, может быть рекомендован 
для широкого внедрения в клиническую практику в качестве средства 
эффективной терапии и профилактики ГБ. 
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