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Зрительные, слуховые и тактильные контакты всегда сопровождают взаимодействие врача и пациента. Это взаимодействие существует во всех видах врачебных практик: традиционной, нетрадиционной медицине, мануальной терапии, остеопатическом лечении, а также целительств в различных культурах и странах.
Возникает вопрос: отражаются ли не медикаментозные способы лечения сенсорных, висцеральных, мозговых и психологических показателей взаимодействующих сторон врача (целителя) и пациента?
Несмотря на широко распространенный интерес к различным аспектам взаимодействия и к результативности лечения, объективные количественные исследования этого вопроса не проводились.
Несомненно, что ответ на поставленный вопрос может быть получен только на базе "слепого" лабораторного исследования с использованием инструментов и тестов, с помощью которых можно измерить количественные эффекты и выполнить статистический анализ результатов.
Данная работа представляет результаты межличностного взаимодействия врача и пациента. Главная цель - показать имеются ли количественные показатели этого взаимодействия. Для достижения цели были привлечены более 50 участников и использованы различные методы оценки. Это в первую очередь количественная оценка тактильной чувствительности, поскольку именно пальцы и ладони — наиболее часто используются в пальпаторных и других мануальных контактах.
Второй использованный метод - оценка слуховой чувствительности в процессе взаимодействий, поскольку именно слуховая рецепция, как и тактильная, относится к механорецепторным системам. Если при контактах возникают системные эффекты, то они могут найти отражения в сенсорных системах, чувствительных к одинаковым видам энергии воздействия.
Третий метод - скорость сенсомоторных реакции в двух механочувствительных системах - тактильной и слуховой до и после взаимодействия. Частота пульса и артериального давления давали возможность оценить изменение висцеральных показателей.
И, наконец, вызванные акустические потенциалы
мозга дают возможность определения содружественных и антагонистических электрических реакций в паре врач-пациент.
Участниками исследований были:
Здоровые испытуемые (20 человек) для получения нормативных данных по всем показателям; 12 врачей, использующих мягкие техники "наложения рук" и "энергетического массажа", т.е. контактные и дисконтактные техники. У каждого из них было по 2 пациента, которые уже обращались ранее за помощью по состоянию здоровья (головные боли, головокружение, слабость сердечной деятельности, астматическое состояние, гипертензия, шум в  ушах, нарушение настроения -раздражительность, тревожность, бессонница).
3 врача - мануальных терапевта и 4 их пациента, с различными жалобами.
Имитаторы деятельности врача и пациента - 12 здоровых испытуемых. В процессе исследования их роли менялись
Пять пар (10 человек), принимавших участие в исследовании вызванных потенциалов мозга на акустические раздражители. Пары были подобраны так, чтобы часть из них симпатизировали, доверяли друг другу и положительно относились к эксперименту, другие были безразличны друг к другу и отрицательно относились к эксперименту.
Тактильные пороги измерялись с помощью коротких импульсов фокусированного ультразвука, направленных в чувствительные точки руки испытуемых. В результате многократных измерений до и после контактов испытуемых, можно было выявить количественные отличия тактильной чувствительности.
Слуховые пороги определялись с помощью клинического аудиометра, время сенсо-моторных (тактильные и слуховые) - измерялось на раздражители, превышающие порог чувствительности на 10-12 дБ. Мониторинг пульса и артериального давления осуществлялся и фиксировался до и после взаимодействия врача и пациента.
Использовались стандартные статистические методы при оценке порогов и времени реакции, а также анализ вариативности (ANOVA) и ковариации (ANCOVA), которые применяли для выявления эффекта групп, рук (правая - левая), времени (до контактов и после). Для парных сравнений между показателями был использован тест Тьюки.
Результаты исследования показали, что пороги тактильной чувствительности пальцев рук и ладони врача и пациента отличаются до и после взаимодействия. Эти изменения различны в зависимости от применяемых техник. Так, при мягких техниках "наложения рук" или "энергетического массажа" пороги тактильной чувствительности врача возрастают, у пациента снижаются. Эффект сохраняется после 15 минут релаксации, а также через 1 час после взаимодействия.
Применение "жестких" техник мануального воздействия приводит к иным изменениям тактильной чувствительности: пороги у мануального терапевта уменьшаются, а у пациента возрастают. Эффект сохраняется после 15 минут релаксации и не обнаруживается через час после взаимодействия.
Слуховые пороги были сходными до и после контактов у всех испытуемых - врачей и пациентов, независимо от использованных техник воздействия. В то же время скорость слухо-моторных и тактильно-моторных реакций увеличивалась у врача, использующего мягкие техники и уменьшалась у пациентов; жесткие техники давали иной результат: время реакции врача не изменялось, время реакции пациента возрастало, через 20 минут различия исчезали.
Пульс и артериальное давление также изменялись в зависимости от техник: отмечено урежение пульса и снижение давления у пациентов, и противоположно направленные изменения этих показателей у врача, использующего мягкие техники. Те же показатели у мануального терапевта и пациента изменялись иначе: артериальное давление у врача снижалось, у пациента увеличивалось; пульс имел также противоположные тенденции у врача и пациента, хотя показатели были статистически недостоверны (р >0,05).
Вызванные потенциалы, коры головного мозга обнаруживали тенденцию к синхронизации и сближению параметров в парах, расположенных друг к другу и к эксперименту, и, наоборот, изменялись в сторону десинхронизации вплоть до полного исчезновения у одного человека в паре, негативной по отношению к экспериментальной ситуации.
При оценке количественных показателей в парах имитаторов до и после взаимодействий отчетливых статистически значимых изменений сенсорной чувствительности, скорости сенсомоторных реакций, артериального давления и пульса не выявлено.
Как показало экспериментальное исследование, основные различия " в динамике количественных показателей тактильной чувствительности, скорости сенсо-моторных реакций и сердечно-сосудистых параметров (до и после лечебного сеанса) врача и пациента существенно зависят от типа применяемой техники воздействия. Это дает основание предполагать, что при различных остеопатических техниках можно выявить специфические особенности результатов, и не исключено, что они могут говорить об эффективности и прогнозе лечения.
Интересно отметить, что хотя слуховая чувствительность не имела отчетливой динамики до и после лечебных сеансов, слухо-моторные реакции, которые измерялись на слабые надпороговые звуковые стимулы, показали также выраженную зависимость от техники воздействия, также как и тактильно-моторные реакции. В одном эксперименте нам удалось зарегистрировать слуховые электрические реакции на щелчок, которые отражают активность слуховой периферии (улитка - слуховой нерв) и стволовых структур мозга (вплоть до среднего мозга). Обнаружено, что в активности слухового нерва нет никаких изменений до и после взаимодействия, а в колебаниях, соотносящихся с активностью среднемозговых структур, наблюдается существенное увеличение амплитуды вызванных потенциалов. Это позволяет предполагать, что взаимодействие врач-пациент, человек-человек, реализуется не на уровне периферических рецепторов, а в центральных мозговых структурах.
Изменение чувствительности тактильных рецепторов вероятно также связано не с местными механизмами (здесь не обнаружены волокна, которые могли бы реализовать регулирующее влияние непосредственно на рецепторы), а с центральными влияниями, которые наиболее вероятно реализуются на уровне продолговатого мозга , фильтрующего всю и    глубинной информацию о поверхностной чувствительности тела.
Очевидно, что существенную роль в результатах лечения играют позитивные взаимоотношения врача и пациента, без которых вряд ли можно достичь хорошего прогресса в лечении.
Об этом свидетельствуют данные о "резонансе мозговых процессов" у людей, расположенных и доверяющих друг другу.
