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Всякий раз, когда на медицинском гори-
зонте появляется что-то новое, разумно 
подходить к этому со здоровой долей осто-
рожности и скептицизма. Людям свойст-
венно рекламировать последние дости-
жения как величайшие, и  эта тенденция 
распространена как в истории нашей 
цивилизации, так и в истории медици-
ны. И  наоборот, в человеческой природе 
также заложено отвергать новую инфор-
мацию, которая может показаться угрожа-
ющей существующему положению вещей 
и, следовательно, собственному взгля-
ду на то, как все работает. Это — теория 
«познания, защищающего личность». Она 
выходит за рамки отдельных лиц и может 
быть применена к группам, состоящим из 
разных людей, которые разделяют общий 
набор ценностей, опыта или образова-
ния. Мы склонны отвергать доказательст-
ва, которые бросают вызов или угрожают 
нарушить наши ценности или убеждения, 
либо если эти ценности и убеждения пре-
обладают в группе.

На следующих 300 страницах (или около 
того) я прошу вас отказаться от этих убеж-
дений.

Фасция, эта жесткая и липкая штука, ко-
торую вам разрешили выбросить в мусор 
на первом курсе медицинской школы, 
имеет гораздо большее отношение к здо-
ровью человека и правильному функцио-
нированию организма, чем вас заставляли 
верить  — если, конечно, вас вообще за-
ставляли в это верить.

Когда в 2007 году в Гарвардской медицин-
ской школе состоялась первая Междуна-
родная конференция по исследованию 
фасции, она была созвана в соответствии 
с эгалитарным идеалом, согласно кото
рому исследователь, врач и клиницист 

должны были быть за одним столом. Этот 
же дух наполняет Общество исследования 
фасции (Fascia Research Society), которое 
возникло как естественный результат это-
го первого конгресса по вопросам фас-
ции (сейчас приближается 6-я итерация 
в 2021 году). Также в этой книге вы услы-
шите врачей-клиницистов, терапевтов, 
хирургов, препараторов и исследовате-
лей. Часто эти люди «носят более одной 
шляпы». Такова профессиональная жизнь 
медиков. Все они являются экспертами 
в  данной области. Наша коллективная 
цель состоит в том, чтобы предоставить 
вам самую актуальную научно обосно-
ванную информацию, клинические впе-
чатления и обоснованные, современные 
интерпретации в новой области науки 
о фасции.

В 2018 году была опубликована доволь-
но важная статья, озаглавленная «Струк-
тура и распределение нераспознанного 
интерстиция в тканях человека».1 В этой 
статье показано заполненное жидкостью 
«внутреннее пространство» в организме, 
границы которого определяются коллаге-
новыми волокнами. Для абсолютной точ-
ности давайте процитируем статью напря-
мую:

Мы предлагаем здесь пересмотреть ана-
томические концепции подслизистой 
оболочки, дермы, фасции и адвентици-
альной оболочки сосудов, предполагая, 
что вместо того, чтобы быть плотно 
упакованными барьерными стенками из 
коллагена, они представляют собой за-
полненные жидкостью интерстициаль-
ные пространства. Наличие жидкости 

1 Benais PC, Wells, RG, Sackey-Aboagye B, et al. 
2018. Structure and distribution of an unrecognized 
interstitium in human tissues. Sci Rep 8(1); 4947.

Предисловие
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имеет важное значение для функции 
и при патологии тканей. Наши данные, 
сравнивающие быстро биопсированную 
и замороженную ткань с  тканью, за-
фиксированной стандартным способом, 
показывают, что описываемые нами 
пространства, поддерживаемые и  ор-
ганизованные коллагеновой решеткой, 
сжимаемы и растяжимы и, таким обра-
зом, могут служить амортизаторами. 
Все органы, в которых мы обнаружи-
ли эту структуру, подвержены циклам 
сжатия и растяжения... Коллагеновые 
пучки в интерстициальном простран-
стве выстланы клетками только с одной 
стороны, что означает то, что колла-
геновая матрица на противоположной 
стороне находится в прямом контакте 
с интерстициальной жидкостью...

В целом, в то время как типичные опи-
сания интерстиция предполагают нали-
чие пространств между клетками, мы 
описываем макроскопически видимые 
пространства внутри тканей — дина-
мически сжимаемые и расширяемые си-
нусы, через которые интерстициальная 
жидкость течет по всему телу. Наши 
открытия требуют пересмотра многих 
принципов как нормального функциони-
рования различных органов, так и хао-
тичной динамики жидкости в условиях 
патологии, включая фиброз и метаста-
тические процессы.

Для тех из нас, кто находился на границе 
старого и нового понимания сущности 
фасции, это звучало как еще одно, хотя 
и более научное описание ткани и систе-
мы, которые мы все вместе называем фас-
цией. Кроме того, упомянутое описание 
выдвигает гипотезу о многих возможно-
стях, выходящих за рамки коррекции дис-
функции опорно-двигательного аппарата. 
Это также указывает на потенциальные 
механизмы, с помощью которых возмож-
но более широкое воздействие, напри-
мер, при аутоиммунных расстройствах, 
на функции органов пищеварения и т.д. 
Такого рода физиологические изменения 
и  многое другое наблюдались клиници-
стами на протяжении десятилетий.

Это открытие было раскручено в средствах 
массовой информации под заголовками 
«Наука открывает новый орган». Конечно, 
фасция далеко не нова. Ей столько же лет, 
сколько и нам. Что появилось нового, так 
это наше понимание жизненно важной 
роли фасции в здоровье и функциониро-
вании человека, а также наша способность 
изучать, наблюдать и делать выводы на ос-
новании наших исследований.

Добро пожаловать в новый дивный мир!

Дэвид Лесондак
Медицинский центр  

Питтсбургского университета 
Центр интегративной медицины
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Предисловие со-редактора

Весной 2018 года я посетила однодневный 
семинар в рамках непрерывного медицин-
ского образования (CME) в Университете 
Флориды. Он назывался «Фасциальные 
подходы к боли в пояснице». Там я была 
приятно удивлена, встретив очень весе-
лого, знающего и хорошо говорящего че-
ловека со звучным голосом, похожим на 
голос из радио. Его звали Дэвид Лесон-
дак, и он только что опубликовал научную 
книгу «Фасция: что это такое и почему это 
важно». В течение дня он делился с нами 
своими знаниями, а также показывал нам 
практические аспекты их применения. Тот 
день изменил направление моей клиниче-
ской жизни.

Многие из его слайдов были основаны на 
анатомических вскрытиях, которые пред-
ставляли человеческое тело так, как я ни-
когда раньше не видела. Я отчетливо пом-
ню, как подумала, что меня, должно быть, 
обманули при изучении общей анатомии 
в медицинской школе. Без сомнения, при 
препарировании лаборант рассек и очи-
стил белую ткань, фасцию, для того, что-
бы мы, студенты-медики, узнали происхо-
ждение и расположение мышц. Не говоря 
уже о том, как удаление фасции изменило 
мое восприятие сложности строения орга-
нов и системы кровообращения. Фасция 
была просто мусором в парадигме того, 
что является классической анатомией. Те-
перь, благодаря занятиям Дэвида, я пони-
маю анатомию с функциональной точки 
зрения, и с этой точки зрения фасция — 
это золото.

Несмотря на мои четыре сертификата 
и 30-летний клинический опыт, я никогда 
не слышала ничего из этого важного ма-
териала до того судьбоносного дня, когда 
Дэвид Лесондак, один из преподавателей 
мирового уровня по вопросам фасции, 
приехал в мой родной город.

А потом все приняло очень личный обо-
рот.

За неделю до этого я боролась вместе 
с моим тогда ещё 17-летним сыном Дере-
ком и чувствовала себя неспособной по-
мочь ему. Дерек — элитный спортсмен, 
который в то время был финалистом штата 
в метании диска и установил националь-
ный рекорд в пауэрлифтинге. В  течение 
семи дней он жаловался на прерывистую 
левостороннюю боль в груди, которая 
усиливалась при дыхании. Его симптомы 
стали причиной двух визитов в отделе-
ние неотложной помощи и двух визитов 
к кардиологу. Тромбоэмболия легочной 
артерии (ТЭЛА), острая ишемия миокар-
да и  наджелудочковая тахикардия были 
исключены. После отрицательных резуль-
татов ультразвукового исследования ниж-
них конечностей, компьютерной томогра-
фии грудной клетки с контрастированием, 
эхокардиограммы и лабораторных иссле-
дований ему сказали, что он просто беспо-
коится, и отправили домой. Я была очень 
смущена. Дерек никогда не был тревож-
ным типом, и я была уверена, что подоб-
ная симптоматика появилась после фи-
зической нагрузки, так как он обматывал 
колено после недавней травмы.

В конце утреннего семинара CME Дэвид 
показал анатомию руки, и в этот момент 
все встало на свои места. Я знала, что 
у Дерека была фасциальная травма право-
го плеча, его основной руки для метания, 
и  из-за био-тенсегритности тела, еще од-
ной совершенно новой концепции, у него 
имелась контралатеральная боль в груди.

Я подумала, что если кто-то и может ему 
помочь, то только Дэвид. Во время обе-
денного перерыва я спросила его, может 
ли он вылечить моего сына. Будучи доб
рым и щедрым медиком, он сказал: «Ко-
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нечно, посмотрим. Сможет ли он прийти 
сегодня днем?».

После того, как мы выполнили наши за-
дания в рамках CME, Дерек стал допол-
нительным обучающим пособием для все-
го класса. Дэвид внимательно осмотрел 
осанку моего сына, проверил диапазон 
движений обоих плеч и отметил асимме-
тричные соотношения верхней части тела. 
Он заметил, как жестко Дерек держал го-
лову, учитывая напряжение, которое при 
этом было у него в шейном отделе позво-
ночника. Затем он выполнил серию мед-
ленных, анатомически специфичных фас-
циальных манипуляций с Дереком. Все 
они были основаны на тех же принципах, 
которые мы только что изучили при болях 
в пояснице, только применительно к его 
случаю. Это заняло около 30–40 минут.

Больше всего мне запомнилось, что, ма-
нипулируя правой стороной тела Дерека, 
Дэвид вызвал ту же левостороннюю плев-
ральную боль в груди, на которую жало-
вался Дерек. В тот момент я поняла, что 
источники боли у Дерека имели мышеч-
но-скелетное или, точнее, фасциальное 
происхождение. Как врач, я почувство-
вала облегчение и поняла, что дальней-
шее обследование не потребуется. Как 
мама, я испытала еще большее облегчение 
от того, что его сильная, прерывистая боль 
в груди не представляла угрозы для жизни!

Дэвид далее проинструктировал Дерека 
о  конкретных растяжках, а также о том, 
как лучше осознавать двигательные пат-
терны, усугубляющие его состояние, и как 
их корректировать. Он продолжил выпол-
нять свою домашнюю работу и одновре-
менно исключил кофеин, добавил влаж-
ное тепло, больше стал спать, принимал 
противовоспалительные  средства и оздо-
ровительные средства для кишечника. Че-

рез несколько недель боль в груди прошла. 
Как это часто бывает, когда задействова-
но несколько аспектов в лечении, трудно 
выделить, какой именно решил проблему. 
Однако, по моему профессиональному 
мнению, я бы сказала, что работа с фас-
цией, которая началась в тот день в классе, 
была основным компонентом в  измене-
нии траектории состояния Дерека в поло-
жительном направлении.

Это звучит как клише, но когда я думаю 
о том дне, я всегда возвращаюсь к этой 
строчке из «Удивительной Грейс»: «Я был 
слеп, но теперь я вижу», потому что имен-
но так я себя чувствовала. Теперь я ясно 
видела, насколько фасция и ее функция 
имели решающее клиническое значе-
ние для понимания патологии и подхода 
к моим пациентам. Благодаря этому ново-
му способу видения я понимаю, что мно-
гие болевые синдромы, которые я наблю-
дала за свою 30-летнюю карьеру (включая 
такие разнообразные клинические усло-
вия, как отделение неотложной помощи, 
больница, дом престарелых, терапевтиче-
ский стационар и первичная медицинская 
помощь), вероятно, имели фасциальный 
компонент.

В большинстве случаев, когда болевой 
синдром у моих пациентов считался не
анатомическим (в классическом смысле), 
а тесты не показывали ничего существен-
ного, моим пациентам ставили диагноз 
«супратенториальная боль» или ставили 
психиатрический диагноз. Оглядываясь 
назад, я теперь начала сомневаться в точ-
ности этих ярлыков.

После того семинара я изменилась. Я ста-
ла одержима, можно сказать, изучением 
всего о фасции, фасциальных синдромах 
и всех возможностях, которые это может 
иметь для здоровья и хорошего самочув-



9

ствия человека. Я была счастлива, даже 
в бреду исследуя эту новую территорию, 
которую я начала называть «Землей Фас-
ции».

Информация, содержащаяся в этой книге, 
даст вам возможность использовать луч-
ший подход к вашим пациентам. За по-
следние два года у меня с моими пациен-
тами стало именно так. Это все равно, что 
надевать новую пару очков каждый раз, 
когда я захожу в смотровую.

От моего сына Дерека до 40-летнего хирур-
га, у которого было три хлыстовых травмы 
в результате автомобильных аварий, от 
30-летней женщины, которая упала с де-
рева в возрасте 5 лет и приземлилась на 
левый бок, с хроническим правосторон-
ним болевым синдромом, до 53-летней 
женщины после общей абдоминальной 
гистерэктомии, от женщины в перимено-
паузальном периоде, которая имела ною-
щую боль и «ползание мурашек» в области 
обеих предплечий, до 22-летнего мужчины 
с асептическим некрозом обеих плечевых 
костей в связи с постоянным использова-
нием стероидов для лечения аутоиммунно-

го заболевания — в лечение этих пациентов 
были внесены коррективы с  учетом роли 
фасции, и такой подход привел к  клини-
ческим преимуществам. При моем старом 
способе видения я не могла даже предста-
вить себе варианты их лечения и не могла 
подтвердить значимость их предыдущего 
опыта просто потому, что я не знала того, 
чего не знала. Теперь я это знаю. Каждого 
пациента, которого я вижу, я теперь вижу 
по-другому.

В новой стране полезно иметь хорошего 
гида. Я по-прежнему бесконечно благо-
дарна Дэвиду за то, что он был моим про-
водником, наставником и, в общем, моим 
Шерпом в  исследовании Земли Фасции. 
И теперь, дорогой читатель, вы тоже по-
лучите пользу от его видения и наблюде-
ния посредством книги, которую вы сей-
час держите в руках.

Ваши пациенты будут благодарны вам 
за это.

Анджели Маун Эйки,  
доктор медицинских наук,  

FACP
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De Fabrica Humani Corporis — 
Фасция как ткань тела

Глава 1

Пять веков назад Андреас Везалий открыл 
глаза западному миру на то, как мы, сов-
ременные люди, все еще смотрим на себя 
и мир аналитически и научно. Его публи-
кация «De Fabrica Humani Corporis» пред-
ставляет собой не что иное, как рождение 
анатомии как фундаментальной науки 
и  основного подхода современной меди-
цины.

Слово fabrica имеет несколько значений: 
фабрика (здание, сооружение); ткань 
(текстиль, ткачество); и структура (ор-
ганизация, строительство). Нет никаких 
сомнений в том, что, выбирая Fabrica для 
названия, Везалий мыслил не в терминах 
текстиля или материалов, а имел в виду 
метафору здания [1]. Он совершенно ясно 
дал это понять, когда озаглавил свой атлас 
«О строении человеческого тела». И таким 
образом положил начало эпохе современ-
ной анатомии.

Современное анатомическое мышление 
все еще находится под сильным влияни-
ем работ Везалия (рис. 1.1). Это мышле-
ние рассматривает человеческое тело как 
нечто, построенное из отдельных частей, 
и такое мышление остро нуждается в об-
новлении. Крайне важно, чтобы мы при-
шли к новому и более целостному взгляду 
на человеческий организм, чтобы по-на-
стоящему и полностью понять анатомию 
фасций.

Фасция — это ткань тела; не одеяние, покрывающее тело,  
а основа и суть материала.

Стивен М. Левин, 2012

Яап ван дер Валь

Рис. 1.1
Классическая гравюра «Мускулистый мужчина»  
работы Везалия. 
(Любезно предоставлено библиотекой Wellcome)


