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Введение. Развитие беременности сопровождается рядом закономерных структурно-функциональных из-
менений в организме женщины, которые, в свою очередь, могут как снижать уровень качества жизни, 
так и служить фоном или причиной для формирования соматических дисфункций. Уровень проявления 
и степень выраженности последних зависят от компенсаторных возможностей женского организма, и по-
этому именно в этот период женщина нуждается в обеспечении высокого уровня качества жизни. Сопро-
вождение беременности на современном этапе диктует необходимость комплексного подхода к решению 
вопросов профилактики развития осложнений в течение беременности, а также снижения перинатальных 
рисков для матери и плода. При этом зачастую вопросам уровня качества жизни беременных должного 
внимания не уделяется. Это диктует необходимость поиска методов, способствующих повышению качества 
жизни, в первую очередь немедикаментозных.
Цель исследования — оценка влияния остеопатической коррекции на качество жизни беременных.
Материалы и методы. В проспективное контролируемое рандомизированное исследование, прово-
дившееся в период с 03.2018 по 03.2022 г. на базе медицинской клиники ООО «Институт остеопатии 
Мохова», были включены 90 соматически здоровых беременных 25–45 лет со сроком 13–27 нед. Все 
пациентки в зависимости от применяемой методики коррекции были разделены с помощью метода ран-
домизационных конвертов на три группы — основную (n=30), контрольную (n=30) и группу сравнения 
(n=30). Пациентки основной группы получали остеопатическую коррекцию (три процедуры с интервалом 
10–14 дней). Пациентки контрольной группы использовали физические упражнения 2 раза в неделю 
в течение 1,5 мес по назначению врача ЛФК. За пациентками группы сравнения осуществляли динами-
ческое наблюдение. У всех беременных до и после завершения коррекции проводили остеопатический 
осмотр с формированием остеопатического заключения и оценивали уровень качества жизни согласно 
критериям опросника SF-36. 
Результаты. Для беременных по мере увеличения срока характерно снижение как физического, так и пси-
хологического компонентов здоровья. В основной группе по сравнению с контрольной после остеопати-
ческой коррекции отмечено статистически значимое повышение показателей физического и психологиче-
ского компонентов (p=0,0024). Использование здоровыми беременными упражнений ЛФК приводит к тому, 
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что показатели качества жизни по мере увеличения срока имеют тенденцию к повышению. У беременных 
группы сравнения качество жизни снизилось.
Заключение. Применение остеопатической коррекции во время беременности позволяет улучшить по-
казатели качества жизни женщин, что может быть использовано для совершенствования медицинской 
помощи данному контингенту населения.
Ключевые слова: качество жизни, беременные, беременность, соматическая дисфункция, остеопати-
ческая коррекция
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Introduction. The development of pregnancy is accompanied by a number of regular structural and functional 
changes in a woman′s body, which, in turn, can both reduce the level of life quality and serve as a background 
or a cause for the formation of somatic dysfunctions, the level of manifestation and severity of which depend on 
the compensatory capabilities of the female body. Therefore during this period a woman needs to ensure a high 
level of life quality. At the present stage the pregnancy′s support dictates the need to use an integrated approach 
to solving the issues of preventing the development of complications during pregnancy, as well as reducing 
perinatal risks for the mother and fetus. At the same time, issues of the life quality of pregnant women are often 
not given due attention. This dictates the need to search for methods (primarily non-drug) that contribute to 
improving the life quality.
The aim of the study was to evaluate the impact of osteopathic correction on the life quality of pregnant 
women.
Materials and methods. A prospective controlled randomized study conducted in the period from 03.2018 
to 03.2022 on the basis of the Mokhov Institute of Osteopathy LLC Medical Clinic included 90 somatically 
healthy pregnant women aged 25–45 years, whose gestation period was 13–27 weeks. All pregnant women, 
depending on the used correction technique, were divided by a randomization envelopes method into three 
groups: the main (30 people), control (30 people) and comparison group (30 people). The patients of the 
main group received osteopathic correction (3 procedures with an interval of 10–14 days). The control group 
patients used physical exercises 2 times a week for 1,5 months as prescribed by a physical therapy doctor. 
The patients of the third group were dynamically monitored. Before and after the correction an osteopathic 
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examination of all pregnant women was conducted with the formation of an osteopathic conclusion, and also 
their life quality was assessed according to the criteria of the SF-36 questionnaire.
Results. For pregnant women, as the pregnancy period increases, a decrease in both the physical and 
psychological components of the life quality is characteristic. In the main group, compared with the control 
group, after osteopathic correction, there was a statistically signifi cant increase in the indicators of the 
physical and psychological components of the life quality (p=0,0024). The use of physical therapy exercises 
by healthy pregnant women leads to the fact that quality of life indicators tend to increase as pregnancy 
progresses. 
Conclusion. The development of pregnancy is accompanied by a number of regular structural and functional 
changes in a woman′s body, which in turn can reduce the quality of life. The use of osteopathic correction during 
pregnancy makes it possible to improve the life quality of pregnant women, and so it can be used to improve 
medical care for this contingent of the population.
Key words: life quality, pregnant women, pregnancy, somatic dysfunction, osteopathic correction 
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Введение
Проблема совершенствования медико-социальной помощи беременным на фоне низкой 

рождаемости и высокого уровня осложнений беременности и родов требует внедрения в практи-
ческое акушерство новых медицинских знаний и технологий. Это, в свою очередь, обусловливает 
необходимость поиска новых критериев для оценки состояния здоровья беременных, которые бы 
адекватно отражали ее уровень физического и психологического функционирования. Одним из 
таких критериев является показатель качества жизни [1], который в сочетании с объективными 
данными обеспечит комплексный медико-социальный подход к оценке состояния здоровья бере-
менной и может быть использован для совершенствования медицинской помощи данному кон-
тингенту населения [2].

Даже нормально протекающая беременность является кризисным периодом как в жизни 
женщины, так и семьи в целом [3]. В этот период необходимо обеспечивать женщине высокий 
уровень качества жизни. По данным некоторых исследований, современные молодые женщины 
находятся в состоянии хронического стресса [4]. Интенсивный темп жизни, чрезвычайно на-
сыщенная информационная среда, экологическое неблагополучие — все это создает высокий 
уровень ежедневного стрессорного воздействия, негативно отражающегося на психофизиологи-
ческом состоянии беременных, характеризуется напряженными процессами адаптации, баланси-
рованием на грани между здоровьем и болезнью [5, 6].

Изменения в период беременности затрагивают все системы организма и об условлены необ-
ходимостью поддержания жизнедеятельности — увеличение объема циркулирующей крови, обе-
спечение плода питательными веществами и кислородом, выведение продуктов обмена и защита 
плода. Степень выраженности изменений определяется гестационным возрастом, количеством 
плодов и индивидуальными резервными возможностями организма матери [7]. 

Несмотря на то, что беременность — физиологический процесс, организм женщины претер-
певает существенные адаптационные (анатомические, физиологические и биохимические) из-
менения [8]. Они касаются как биомеханики тела женщины, положения и функции внутренних 
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органов, так и процессов нейроэндокринной регуляции [9]. Ряд физиологических изменений 
включает, в том числе, и структурно-функциональные изменения в опорно-двигательном аппарате, 
проявляющиеся размягчением связок, хрящей, синовиальных оболочек, лобкового и крестцово-
подвздошных сочленений. В результате этого наблюдается расхождение лонных костей, что, 
с одной стороны, способствует благополучному прохождению плода через естественные родовые 
пути, а с другой — может приводить к возникновению болевого синдрома, снижающего уровень 
качества жизни во время беременности [10].

На протяжении всей беременности матка физически давит на мышцы тазового дна, в результате 
увеличивается подвижность шейки матки и мочевого пузыря, что приводит к недостаточности 
сфинктера уретры. С увеличением срока беременности, частота и выраженность недостаточности 
сфинктера уретры усиливаются, клинически проявляясь недержанием мочи, что в свою очередь 
приводит к снижению качества жизни. Дисфункции тазового дна наблюдают у 36 % беременных. 
Спустя 10 лет после родов частота дисфункций тазового дна в общей популяции увеличивается 
и достигает 60–77 % [11]. 

Боль в пояснице и тазовые боли у беременных — распространённое явление, считающееся 
нормой. Зарубежные обследования показали, что около 50 % беременных испытывают боли 
в спине на разных стадиях беременности, мешающие им выполнять элементарные действия, 
ухудшающие их эмоциональное состояние, вызывающие нарушение сна [12]. В то же время, 
у 25 % беременных боль в пояснице приводит к серьёзным проблемам со здоровьем и потере 
трудоспособности уже в I и II триместрах беременности и ухудшению качества жизни [13]. 

Выраженный болевой синдром, который зачастую сопровождает развитие геморроя в те-
чение физиологически протекающей беременности, требует безотлагательного лечения, которое 
соответствовало бы требованиям безопасности и эффективности. Необходимость лечения, спо-
собного снизить болевой синдром и улучшить качество жизни в кратчайшие сроки, обусловлена 
возможным формированием болевой доминанты у пациенток с гиперфиксацией их внимания на 
развивающемся заболевании [14].

Формированию функциональных изменений тканей в процессе гестации способствует ком-
плекс гормональных, нейрогуморальных и биомеханических факторов, неразрывно связанных 
с беременностью, затрагивающих все системы организма (в том числе изменения анатомо-топо-
графических взаимоотношений за счет роста беременной матки), которые в случае дезадаптации 
могут способствовать развитию соматических дисфункций [15] и значительно снижать качество 
жизни беременных. 

Сопровождение беременности на современном этапе диктует необходимость использования 
комплексного подхода к решению вопросов профилактики развития осложнений в течение бе-
ременности, а также снижения перинатальных рисков для матери и плода. Зачастую вопросам 
уровня качества жизни беременных должного внимания не уделяется, поэтому необходим поиск 
методов, способствующих его повышению, в первую очередь немедикаментозных.

Цель исследования — оценка влияния остеопатической коррекции на качество жизни 
беременных. 

Материалы и методы
Тип исследования: проспективное контролируемое рандомизированное.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили на базе 

медицинской клиники ООО «Институт остеопатии Мохова» с 03.2018 по 03.2022 г. 
Характеристика участников. Под наблюдением находились 98 беременных  25–45 лет со 

сроком 13–27 нед. В ходе обработки клинического материала в соответствии с критериями исклю-
чения выбыли 8 пациенток. Средний возраст пациенток — 35±1,9 года. Исходно все пациентки ста-
тистически значимо не различались по возрасту, паритету родов и уровню качества жизни (р>0,05).
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Критерии включения: возраст 25–45 лет; срок беременности 13–27 нед; нахождение на дис-
пансерном учете по беременности в различных лечебно-профилактических учреждениях [16]; от-
сутствие по данным анамнеза и объективных методов исследования хронических заболеваний; 
потенциальное согласие беременной на остеопатическое лечение.

Критерии невключения: многоплодная беременность; наличие акушерской патологии (предле-
жание плаценты, угроза прерывания беременности и другие); состояния и заболевания, являю-
щиеся абсолютным противопоказанием к остеопатическому лечению [17].

Критерии исключения: невыполнение назначений врача; неявка на контрольные осмотры 
и исследования; выявление противопоказаний к остеопатической коррекции. 

Все здоровые беременные в зависимости от применяемой методики лечения были раз-
делены с помощью метода рандомизационных конвертов на три группы — основную (n=30), кон-
трольную (n=30) и группу сравнения (n=30).

Описание медицинского вмешательства. Пациентки основной группы получали остеопати-
ческую коррекцию выявленных соматических дисфункций. Всего было проведено три процедуры 
с интервалом 10–14 дней. Остеопатическую коррекцию каждой пациентке проводили индивиду-
ально, она основывалась на результатах остеопатической диагностики и заполненного остеопати-
ческого заключения. 

Пациентки контрольной группы выполняли физические упражнения, назначенные врачом ЛФК. 
До начала и после завершения курса им проводили остеопатический осмотр с формированием 
остеопатического заключения и оценивали уровень качества жизни. 

За пациентками группы сравнения проводили динамическое наблюдение. В связи с тем, 
что беременные были здоровыми и жалоб не предъявляли, им не проводили никакого лечения. 
В 13 и 27 нед беременности проводили остеопатический осмотр с формированием остеопатиче-
ского заключения и оценивали уровень качества жизни.

Исходы исследования и методы их регистрации. Под исходами в данном исследовании по-
нимали изменение показателей качества жизни беременных.

Остеопатический осмотр пациенток проводили в соответствии с утвержденными клиническими 
рекомендациями [18]. 

Оценку качества жизни беременных проводили с использованием опросника, предназна-
ченного для исследования неспецифического качества жизни, связанного со здоровьем, вне 
зависимости от имеющихся заболеваний, половых, возрастных особенностей и специфики того 
или иного лечения. За основу была взята краткая форма общего опросника здоровья — Medical 
Outcomes Study-Short Form (MOS-SF-36), который  относится к неспецифическим опросникам, 
широко используемым в США и странах Европы при исследованиях качества жизни. Пункты 
опросника сгруппированы в восемь шкал: физическое функционирование, ролевая деятель-
ность, телесная боль, общее здоровье, жизнеспособность, социальное функционирование, эмо-
циональное состояние и психическое здоровье. Оценки в баллах по восьми шкалам составлены 
таким образом, что более высокая оценка указывает на более высокий уровень качества жизни. 
Шкалы группируются в два показателя — физический и психологический компоненты здоровья, 
на основании которых дается общая оценка качества жизни [2, 19].

Статистическую обработку полученных данных проводили с использованием пакета при-
кладных программ Statistica 10.0. Определяли среднее арифметическое, ошибку среднего, ме-
диану, верхний и нижний квартили. Так как распределение в выборках отличалось от нормального, 
использовали методы непараметрической статистики. Различия между группами оценивали ме-
тодами Вилкоксона, Манна–Уитни и Крускала–Уоллиса. Различия между выборками считали зна-
чимыми при p<0,05.

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.) и одобрено этическим комитетом Ин-
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ститута остеопатии (Санкт-Петербург). От каждого участника исследования получено информиро-
ванное согласие.

Результаты и обсуждение
Было проведено сравнение уровня качества жизни у здоровых беременных основной, кон-

трольной и группы сравнения в 13 нед беременности. Статистически значимо показатели ка-
чества жизни здоровых беременных в начале II триместра не различались (р=0,06 по критерию 
Крускала–Уоллиса).

Были проанализированы показатели качества жизни в основной и контрольной группах до 
и после курса коррекции, а в группе сравнения — в 13 и 27 нед беременности. Согласно полу-
ченным результатам (таблица), у пациенток основной группы показатели качества жизни стати-
стически значимо повысились (р=0,0024 по критерию Вилкоксона); у пациенток контрольной 
группы отмечено статистически не значимое (р=0,052 по критерию Вилкоксона) изменение 
уровня качества жизни; у беременных группы сравнения показатели качества жизни статисти-
чески значимо снизились (р=0,0005 по критерию Вилкоксона). 

Показатели качества жизни у здоровых беременных 
в процессе исследования (M±m), баллы

Quality of life indicators in healthy pregnant women during the study (M±m), points

Компонент 
здоровья

Основная группа, n=30 Контрольная группа, n=30 Группа сравнения, n=30

до ОК 
в 13 нед

после ОК 
в 27 нед

до ЛФК 
в 13 нед

после ЛФК 
в 27 нед

в 13 нед в 27 нед

Физический 60,8±1,63 70,8±1,73 1)*,2)* 58,3±2,36 64,2±1,71 62,2±1,63 51,8±1,63 3)*

Психологический 58,4±3,05 70,7±1,92 1)* 60,4±1,76 68,4±2,2 62,2±2,1 53,0±1,76 3)*

Примечание: ОК — остеопатическая коррекция; 1)* достоверность различий показателей у основной группы 
(р=0,0024 по критерию Вилкоксона); 2)* достоверность различий показателей у пациенток основной и контрольной 
групп (р=0,0452 по критерию Вилкоксона); 3)* достоверность различий показателей у пациенток трех групп на 27-й 
неделе (р=0,0001 по критерию Крускала–Уоллиса)

Анализ результатов исследования качества жизни здоровых беременных в 27 нед беремен-
ности показал, что у пациенток основной и контрольной групп показатели как физического 
(рис. 1, р=0,0001), так и психологического (рис. 2, р=0,0001) компонентов здоровья были 
статистически значимо более высокими в сравнении с показателями у пациенток группы 
сравнения. 

Проведенный анализ показателей физического и психологического компонентов здоровья 
у беременных по мере увеличения срока выявил, что качество жизни пациенток основной 
группы статистически значимо (р=0,0024) улучшилось по сравнению с беременными кон-
трольной группы, у которых повышение показателей качества жизни было статистически не 
значимо. У беременных группы сравнения качество жизни статистически значимо (р=0,0005) 
снизилось. Результаты исследования позволяют предположить положительное влияние остеопа-
тической коррекции на качество жизни беременных.
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Рис. 1. Показатели физического компонента здоровья в 27 нед беременности 
у пациенток трех групп

Fig. 1. Indicators of the physical component of health at 27 weeks of pregnancy 
in patients of thrre groups

Рис. 2. Показатели психологического компонента здоровья в 27 нед беременности 
у пациенток трех групп

Fig. 2. Indicators of the psychological component of health at 27 weeks of pregnancy 
in patients of three groups
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Оценка безопасности и нежелательные эффекты. Безопасность метода оценивали путем 
опроса, в котором отражена субъективная оценка своего состояния беременными. В ходе иссле-
дования негативных и нежелательных эффектов зарегистрировано не было.

Заключение
Формированию функциональных изменений тканей в процессе гестации способствует ком-

плекс гормональных, нейрогуморальных и биомеханических факторов, неразрывно связанных 
с беременностью, затрагивающих все системы организма, которые в случае дезадаптации могут 
способствовать развитию соматических дисфункций и оказывать влияние на состояние женщины, 
значительно снижая показатели качества жизни. 

Для беременных по мере увеличения срока характерно снижение как физического, так и пси-
хологического компонентов здоровья. Включение остеопатической коррекции соматических дис-
функций в сопровождение беременности у здоровых женщин способствует повышению показателей 
физического и психологического компонентов здоровья. Использование здоровыми беременными 
упражнений ЛФК приводит к тому, что показатели качества жизни также повышаются, однако стати-
стически не значимо в сравнении с пациентками, получавшими остеопатическую коррекцию. 

Применение остеопатической коррекции или упражнений ЛФК в рамках комплексного сопро-
вождения беременности позволяет улучшить качество жизни, что может быть использовано для 
совершенствования медицинской помощи данному контингенту населения.
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