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Введение. В настоящее время наблюдается тенденция к увеличению численности пожилых людей во всем 
мире. Рост продолжительности жизни обусловлен факторами медицинского, научного прогресса и каче-
ством службы социального обеспечения. Утрата трудоспособности, болезни, ослабление родственных и со-
циальных связей, снижение дееспособности практически во всех сферах делают жизнь пожилых людей 
безрадостной. В связи с этим поиск новых методов улучшения качества жизни данной категории людей 
остаётся актуальным. Одним из немедикаментозных, саногенных методов воздействия может быть остео-
патическое лечение.
Цель исследования — изучить влияние общего остеопатического лечения на качество жизни пожилых 
людей.
Материалы и методы. Исследование проводили на базе клиники Евразийского института остеопатической 
медицины с января по май 2021 г. Всего обследованы 30 человек старше 60 лет, которые были разделены 
на две группы по 15 человек: основная — пациенты получали общее остеопатическое лечение в течение 
3 нед с периодичностью 1 раз в 7 дней; контрольная — пациенты выполняли комплекс лечебной физкультуры 
на протяжении 3 нед по 30 мин ежедневно. Всем пациентам обеих групп до начала и после завершения 
исследования проводили остеопатический осмотр с формированием остеопатического заключения, оце-
нивали показатели качества жизни, измеряли сатурацию. 
Результаты. На фоне общего остеопатического лечения у пожилых людей основной группы отмечено сни-
жение числа региональных и локальных соматических дисфункций. Установлены статистически значимые 
изменения показателей качества жизни по опроснику MOS-SF-36, а также уровня насыщения гемоглобина 
артериальной крови кислородом (по результатам пульсоксиметрии). У пациентов контрольной группы стати-
стически значимых изменений данных показателей отмечено значительно меньше.
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Заключение. Общее остеопатическое лечение позволяет повысить отдельные показатели качества жизни 
пожилых людей, уменьшить число соматических дисфункций, увеличить оксигенацию крови.
Ключевые слова: качество жизни, пожилые люди, общее остеопатическое лечение, соматическая 
дисфункция
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Introduction. Currently, there is a trend towards an increase in the number of elderly people all over the world. 
The increase in life expectancy is caused by medical and scientifi c progress and by the quality of the social 
security service. However disability, illness, weakening of family and social ties, decreased capacity in almost 
all areas, make the lives of elderly people bleak. Therefore, the search of new developments for improving the 
life quality of this people category remains actual. Osteopathic treatment can be one of the non-drug, sanogenic 
methods.
The aim of the study is to investigate the impact of general osteopathic treatment in life quality of elderly people.
Materials and methods. The study was conducted at the Clinic of the Eurasian Institute of Osteopathic Medicine 
from January to May 2021. There were examined 30 people over the age of 60. The studied patients were divided 
into 2 groups of 15 people. The main group received general osteopathic treatment for 3 weeks with a frequency 
of once every 7 days. The control group received a complex of physical therapy for 3 weeks, for 30 minutes daily. 
All patients of both groups underwent an osteopathic examination before and after the study with the formation 
of an osteopathic conclusion, the life quality indicators were evaluated, and saturation was measured.
Results. During the general osteopathic treatment in the elderly patients of the main group, there was detected 
a decrease in the number of regional and local somatic dysfunctions. Reliably signifi cant changes were found 
in the life quality indicators according to the SF-36 questionnaire, as well as in the saturation of arterial blood 
hemoglobin by oxygen (according to the results of pulse oximetry). Among patients of the control group, there 
were detected signifi cantly less signifi cant changes in these indicators. 
Conclusion. General osteopathic treatment can improve individual indicators of the life quality of elderly people, 
reduce the number of somatic dysfunctions, and increase blood oxygenation.
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Введение
Социальный и научный прогресс сопровождается увеличением числа пожилых людей во 

всем мире. По возрастной классификация ВОЗ от 2016 г., к пожилым людям относят население 
в возрасте 60–74 лет. Понятие демографического постарения, то есть увеличения доли людей 
старшего возраста в общей численности населения, всего два десятилетия назад имело отно-
шение исключительно к развитым странам, но в настоящее время уже охватывает весь мир. 
К 2025 г., согласно прогнозу ООН, численность людей 60 лет и старше в мире достигнет 1 млрд 
100 млн [1, 2].

В связи с этим, среди медико-социальных проблем, стоящих перед человечеством в XXI в., одной 
из наиболее тревожащих становится постарение населения. Специалисты отмечают, что увели-
чение средней продолжительности жизни не является социальным достижением для большинства 
людей преклонного возраста. Потеря трудоспособности, болезни, ослабление родственных и со-
циальных связей, ограничения практически во всех сферах делают жизнь пожилых людей без-
радостной [3], что, несомненно, отражается и на качестве жизни [4]. С возрастом, особенно у тех, 
кто не следил за своим здоровьем, отмечаются выраженные соматические и функциональные на-
рушения, затрагивающие все системы увядающего организма [5].

В целом качество жизни находится в прямой зависимости от состояния здоровья, наличия хро-
нической патологии и уровня полиморбидности. Именно в пожилом возрасте особенно важным яв-
ляется адекватное лечение хронических заболеваний, своевременная профилактика их обострений, 
комплекс реабилитационных мер, направленных на предотвращение инвалидизации [3, 6, 7]. 

Ранее проведенные исследования продемонстрировали положительное влияние остеопати-
ческой коррекции на качество жизни пациентов с различными заболеваниями и состояниями 
[8–13]. В то же время, научные публикации по вопросам влияния остеопатической коррекции 
на качество жизни пожилых людей крайне малочисленны и зачастую противоречивы. Вышеизло-
женное и предопределило цель данного исследования. 

Цель исследования — изучить влияние общего остеопатического лечения на качество жизни 
пожилых людей.

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

клиники Евразийского института остеопатической медицины с января по май 2021 г.
Характеристика участников. Под нашим наблюдением находились 30 человек 60–72 лет. 
Критерии включения: пожилой возраст согласно критериям ВОЗ; потенциальное согласие на 

проведение остеопатической коррекции; отсутствие заболеваний и состояний, являющихся проти-
вопоказанием к проведению остеопатической коррекции. 

Критерии невключения: возраст менее 60 лет и более 75 лет на момент начала исследования; 
прием медикаментов на постоянной основе; наличие хронических заболеваний в стадии деком-
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пенсации или обострения; наличие заболеваний и состояний, являющихся абсолютным противо-
показанием к остеопатической коррекции.

В зависимости от применяемой методики лечения (остеопатическое лечение или лечебная 
физкультура), все пациенты были разделены с помощью метода рандомизационных конвертов на 
две группы по 15 человек — основную и контрольную. 

Описание медицинского вмешательства. Пациенты основной группы в течение 3 нед с перио-
дичностью 1 раз в 7 дней получали общее остеопатическое лечение. Продолжительность каждого 
сеанса составляла около 60 мин. Общее остеопатическое лечение включает диагностическую 
и лечебную упорядоченную, координированную последовательность приемов, основанных на мо-
билизации суставов и снятии напряжения с мягких тканей [14].

Пациенты контрольной группы на протяжении 3 нед выполняли комплекс упражнений лечебной 
физкультуры ежедневно в первой половине дня, продолжительность занятий составляла около 
30 мин. 

Исходы исследования и методы их регистрации. Всем пациентам обеих групп до начала 
и после завершения исследования проводили остеопатический осмотр с формированием остео-
патического заключения, оценивали показатели качества жизни, измеряли сатурацию. Под ис-
ходами в данном исследовании понимали изменение показателей качества жизни, уровня насы-
щения крови кислородом, числа соматических дисфункций (СД).

Остеопатический осмотр пациентов проводили по единому протоколу с заполнением унифици-
рованного заключения [15]. 

Оценку качества жизни пациентов проводили с использованием опросника, предназначенного 
для исследования неспецифического качества жизни, связанного со здоровьем, вне зависимости 
от имеющихся заболеваний, половых, возрастных особенностей и специфики того или иного ле-
чения. За основу была взята краткая форма оценки здоровья — Medical Outcomes Study-Short 
Form (MOS-SF-36), она относится к неспецифическим опросникам, широко распространена в США 
и странах Европы при исследовании качества жизни. Пункты опросника сгруппированы в восемь 
шкал: физическое функционирование, ролевая деятельность, телесная боль, общее здоровье, 
жизнеспособность, социальное функционирование, эмоциональное состояние и психическое 
здоровье. Ответы на вопросы выражаются в баллах от 0 до 100, причем большее число баллов по 
каждой шкале соответствует более высокому уровню качества жизни [16, 17]. 

Для измерения уровня насыщения гемоглобина артериальной крови кислородом (SpO2) про-
водили пульсоксиметрию с применением медицинского прибора «Pulseoximetr CMS» путем на-
ложения клеммы аппарата на палец пациента. Нормальным значением считается уровень 96 % 
и выше [18, 19]. Увеличение данного показателя расценивали как положительное изменение.

Статистическую обработку проводили с помощью программы Мicrosoft Excel. Вычисляли 
среднее значение (М), стандартное отклонение (δ), ошибку средней величины (m). Разницу средних 
величин оценивали по критерию Стьюдента и вероятности р, которую признавали статистически 
значимой при р≤0,05. 

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в 2013 г.), одобрено этическим комитетом Евразийского 
института остеопатической медицины (Кыргызстан, Бишкек). От каждого участника исследования 
получено информированное письменное согласие.

Результаты и обсуждение
Всего под наблюдением находились 30 пациентов 60–72 лет (16 женщин и 14 мужчин), средний 

возраст составил 68±2,3 года. В зависимости от применяемой методики лечения пациенты были 
разделены на две группы: основную — остеопатическая коррекция; контрольную — лечебная физ-
культура. По полу и возрасту пациенты обеих групп статистически значимо не различались (p>0,05). 
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СД глобального уровня оказались не характерными для наблюдаемых пациентов, выявлялись 
в единичных случаях и были представлены глобальным биомеханическим нарушением (по одному 
случаю в каждой группе).

У всех пациентов были выявлены СД регионального уровня (региональное биомеханическое 
нарушение). Для обследованных оказались характерны дисфункции следующих регионов: 
грудного [частота выявления в основной группе 100 % (15 чел.) и в контрольной — 93 % (14 чел.)], 
поясничного [80 % (12) и 73 % (11) соответственно], таза [87 % (13) и 93 % (14) соответственно]. 
Остальные региональные СД выявляли в единичных случаях. Стоит отметить, что по степени вы-
раженности преобладали региональные биомеханические нарушения средней (2 балла) степени 
выраженности.

После лечения у пациентов основной группы отмечено снижение частоты выявления основных 
региональных СД. Однако статистически значимые различия (p<0,05) получены только по частоте 
выявления СД региона таза [после лечения у 20 % (3 чел.)]. У пациентов контрольной группы зна-
чимой динамики по данным показателям выявлено не было (р>0,05).

Среди СД локального уровня чаще всего выявляли дисфункции: ключицы — 100 % (15 чел.) в ос-
новной и 100 % (15 чел.) в контрольной группах; отдельных позвоночно-двигательных сегментов 
шейного отдела позвоночника —  87 % (13) и 93 % (14) соответственно; коленного сустава — 87 % 
(13) и 80 % (12) соответственно. После завершения курса лечения у пациентов основной группы
отмечено статистически значимое (p<0,05) уменьшение частоты выявления СД ключицы — 60 %
(9), коленного сустава — 33 % (5), в то время как у пациентов контрольной группы локальные СД
выявляли с той же частотой.

Для пациентов пожилого возраста в целом оказались характерны невысокие показатели по 
основным параметрам качества жизни (табл. 1). Наиболее низкие значения получены по шкалам 
физическое функционирование, боль, жизнеспособность и ролевое эмоциональное функцио-
нирование. На момент начала лечения группы по показателям качества жизни достоверно не 
различались (p>0,05). После завершения курса лечения у пациентов основной группы отмечено 
статистически значимое (p<0,05) улучшение качества жизни по следующим шкалам: физическое 
функционирование, боль, социальное функционирование, ролевое эмоциональное функциониро-
вание. У пациентов контрольной группы значимые изменения получены только по шкалам боль 
и ролевое эмоциональное функционирование.

Также в данном исследовании сравнивали качество жизни пациентов основной и контрольной 
групп между собой после завершения терапии. Статистически значимые различия получены 
по шкалам физическое функционирование, социальное функционирование и ролевое эмоцио-
нальное функционирование. У пациентов, получавших остеопатическую коррекцию, данные по-
казатели оказались выше. 

Всем пациентам проводили пульсоксиметрию. До лечения уровень насыщения гемоглобина 
артериальной крови кислородом в обеих группах не различался. После лечения у пациентов ос-
новной группы по сравнению с контрольной данный показатель оказалось статистически значимо 
выше, p<0,05 (табл. 2).

Нежелательных реакций в ходе исследования зарегистрировано не было. 
Обсуждение. Общее остеопатическое лечение потенциально улучшает кровоснабжение мы-

шечно-связочного аппарата, увеличивает объем активных и пассивных движений в различных 
суставах, уменьшает выраженность болевого синдрома. 

По данным литературы, возрастные изменения в скелетных мышцах характеризуются их 
атрофией, замещением мышечных волокон соединительной тканью, уменьшением кровоснаб-
жения и оксигенации мышц, понижением функциональной активности мышечных белков, фер-
ментов и ухудшением метаболизма в мышцах, уменьшением количества наиболее мощных и бы-
стрых мышечных волокон IIб типа [20]. 
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Таблица 1
Показатели качества жизни у пациентов основной и контрольной 

групп до и после лечения, баллы (M±m)

Table 1
Quality of life indicators in patients of the main and control 

groups before and after treatment, points (M±m)

Шкала MOS-SF-36
Основная группа, n=15 Контрольная группа, n=15

до лечения после лечения до лечения после лечения

Физическое функционирование 
(Physical Functioning — PF) 41,0±2,4 64,4 ±1,6 *,** 46,3±2,1 51,9 ±1,4

Ролевое физическое функционирование 
(Role-Physical Functioning — RP) 53,3±1,9 63,7±2,9 60,0±2,6 69,0±2,1

Боль (Bodily pain — ВР) 41,0±2,6 61,4 ±1,7 * 46,1±1,7 61,9±1,9 *

Общее здоровье (General Health — GH) 52,9±2,2 61,8±2,0 56,6±2,1 65,5±2,0

Жизнеспособность (Vitality — VT) 44,6±1,9 54,0± 2,1 40,0±1,6 48,1±1,9

Социальное функционирование 
(Social Functioning — SF) 62,4±1,6 77,8 ± 1,4 *,** 61,3±1,7 62,7±1,8

Ролевое эмоциональное функционирование 
(Role-Emotional — RE) 41,7±2,1 78,9 ± 1,7 *,** 48,0±2,2 63,3±1,9 *

Психическое здоровье (Mental Health — MH) 57,6±2,3 66,7±1,9 54,0±1,6 63,3±2,4

* Статистическая значимость показателей до и после лечения внутри группы, p<0,05; ** статистическая значимость 
показателей между основной и контрольной группой после курса лечения, p<0,05 

* Statistical signifi cance of changes in indicators before and after treatment within the group, p<0,05; ** statistical signifi cance 
of changes in indicators between the main and control groups after the completion of the treatment course, p<0,05

Таблица 2 
Уровень насыщения гемоглобина артериальной крови кислородом (SpO2) 
у пациентов основной и контрольной групп до и после лечения, % (M±m)

Table 2
The level of arterial blood hemoglobin oxygen saturation (SpO2) in patients 

of the main and control groups before and after treatment, % (M±m)

Показатель 
Основная группа, n=15 Контрольная группа, n=15

до лечения после лечения до лечения после лечения

SpO2, % 95,3±0,55 97,6±0,34* 95,1±0,31 96,2±0,31

* Статистическая значимость различий между основной и контрольной группой после курса лечения, p<0,05
* Statistical signifi cance of differences between the main and control groups after the completion of the treatment course, 

p<0,05

При старении в костях, хрящах и связочном аппарате позвоночника и конечностей происходят 
выраженные дистрофически-деструктивные изменения. Они проявляются таким явлением, как 
остеопороз. После 40 лет каждые 10 лет мужчины теряют до 3 % костной массы, а женщины — 
до 8 %. Вследствие недостатка витамина D при старении нарушается и процесс кальцификации 
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скелета, что приводит к уменьшению плотности костной ткани. Все это снижает прочность костей 
на сжатие, растяжение и изгиб [21]. 

Можно предположить, что все выявленные СД играют существенную роль в состоянии орга-
низма пожилых людей. Физическое здоровье является основополагающей частью качества 
жизни [22]. Устранив функциональные нарушения в теле, потенциально можно уменьшить выше-
описанный физиологический процесс старения, что благоприятным образом повлияет на компо-
ненты комфортной жизнедеятельности. 

Одним из процессов, обусловливающих ограничение функциональных возможностей орга-
низма при старении, является развитие гипоксии [23]. С другой стороны, при старении повышается 
чувствительность и снижается устойчивость организма к недостатку кислорода, появляются при-
знаки недостаточного кислородного снабжения тканей при физической нагрузке, повышается со-
держание недоокисленных продуктов в организме. В пожилом возрасте даже небольшая степень 
гипоксии ставит ткани в неблагоприятные условия, что вызывает включение компенсаторных ме-
ханизмов, направленных на поддержание гомеостаза организма [23, 24].

Практически для всех наблюдаемых пациентов оказались характерны СД грудного региона. 
Гипо мобильность позвоночно-двигательных сегментов грудного отдела позвоночника, реберно-
позвоночных и реберно-грудинных сочленений, уменьшение экскурсии диафрагмы, ограничение 
мобильности и мотильности легких потенциально может привести к увеличению гипоксии у по-
жилого человека. В то же время, устранение данных СД позволяет улучшить функцию внешнего 
дыхания, чем можно объяснить увеличение уровня насыщения гемоглобина артериальной крови 
кислородом у пациентов, получавших общее остеопатическое лечение.

Заключение
Общее остеопатическое лечение позволяет увеличить отдельные показатели качества жизни 

у пожилых людей, уменьшить число соматических дисфункций, увеличить оксигенацию крови. По-
лученные результаты предполагают дальнейшее более глубокое изучение возможностей остеопа-
тической коррекции для улучшения витальности пожилых людей.
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