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Введение. Целый ряд последовательно происходящих генетически детерминированных адаптационных 
изменений в организме беременной сопровождают ее от момента зачатия до рождения ребенка, ока-
зывая влияние не только на физическое самочувствие, но и на психическое здоровье, изменяя таким 
образом качество жизни. Наряду с  этим, физиологические изменения в  течении беременности могут 
служить фоном для формирования соматических дисфункций, степень выраженности и  уровень прояв-
ления которых определяются компенсаторными возможностями организма беременной. Беременность 
в целом является кризисным периодом в жизни женщины, и выявление функциональных изменений и на-
рушений качества жизни именно в это время может способствовать профилактике осложнений во время 
беременности. 
Цель исследования — изучение остеопатического статуса и качества жизни беременных на разных сроках 
гестации. 
Материалы и методы. В поперечное когортное исследование, проводившееся в период с января 2022 г. 
по март 2023 г. на базе роддома ГКБ № 16 и медицинского центра «Медэксперт» (Казань) были включены 
75  соматически здоровых беременных 25–35 лет, находящихся на разных сроках гестации. Средний 
возраст обследуемых составил на момент наблюдения 30±3,8 года. У всех беременных проводили унифици-
рованный остеопатический осмотр с формированием остеопатического заключения и оценивали качество 
жизни по результатам опросника SF-36.
Результаты. Анализ результатов продемонстрировал, что на большем сроке беременности на первый план 
выходят соматические дисфункции регионального уровня (региона таза, р=0,01, и грудного региона, р=0,03), 
а показатели физического и психологического компонентов здоровья достоверно снижаются (р=0,02).
Заключение. Функциональные изменения, происходящие в  организме беременной, не только имеют 
специфику, сопряженную со сроком беременности, но и служат фоновым состоянием, предрасполагающим 
к формированию соматических дисфункций, а также снижают качество жизни. 
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Introduction. A number of sequentially occurring genetically determined adaptive changes in the body of a pregnant 
woman accompany her from the moment of conception to the birth of a child, affecting not only physical well-being, 
but also mental health, thus changing the level of quality of life of a woman. Along with this, physiological changes 
during pregnancy can serve as a background for the formation of somatic dysfunctions, the severity and level of 
manifestation of which are determined by the compensatory capabilities of the pregnant woman′s body. Pregnancy 
as a whole is a crisis period in a woman′s life, and it is during this period that the identification of functional changes 
and violations of the quality of life can contribute to the prevention of complications during pregnancy.
The aim of the study was to study the osteopathic status and quality of life in pregnant women at different stages 
of pregnancy.
Materials and methods. A cross-sectional cohort study conducted in the period from January 2022 to March 
2023 on the basis of the maternity department of the State Medical Hospital № 16 and the medical center 
«Medexpert» of Kazan included 75 somatically healthy pregnant women aged 25–35 years who are in different 
stages of pregnancy. The average age of the subjects was 30±3,8 years at the time of observation. A unified 
osteopathic examination was performed in all pregnant women with the formation of an osteopathic conclusion 
and the quality of life was assessed according to the criteria of the SF-36 questionnaire.
Results. The analysis of the results of the conducted studies demonstrated that as pregnancy progresses, 
somatic dysfunctions of the regional level (pelvic region (p=0,01) and thoracic region (p=0,03) come to the 
fore, and indicators of the level of both physical and psychological components of the quality of life significantly 
decrease (p=0,02).
Conclusion. Functional changes occurring in the body of a pregnant woman not only have specifics associated 
with the period of pregnancy, but also serve as a background condition predisposing to the formation of somatic 
dysfunctions, as well as worsen quality of life indicators.
Key words: pregnancy, trimesters of pregnancy, somatic dysfunction, osteopathic diagnosis, quality of life
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Введение
Спектр изменений, происходящих в  организме женщины в  период беременности, затраги-

вающий все системы организма, обусловлен необходимостью поддержания жизнедеятельности 
беременной и развивающегося плода, а степень выраженности — гестационным возрастом и ин-
дивидуальными резервными возможностями организма матери [1].

С самых начальных этапов в связи с формированием доминанты беременности изменяется 
регуляция вегетативных функций организма, меняется самочувствие и настроение. Данные из-
менения приводят к манифестации вегетативных дисфункций, проявляющихся в виде головокру-
жения, тошноты, слюнотечения, полифагии, сенсорных расстройств, нарушения сна и т. п. [2]. 

Под влиянием высоких концентраций прогестерона с ранних сроков беременности снижается 
тонус гладкой мускулатуры органов желудочно-кишечного тракта. По мере роста беременной матки 
повышается внутрибрюшное давление, что в совокупности с вегетативной дисфункцией способ-
ствует нарушению моторно-эвакуаторной функции желчевыводящих путей, тонкой и толстой кишки, 
которое проявляется клинически тошнотой, метеоризмом и  запорами. Замедление кровотока 
в воротной и нижней полой венах и полнокровие геморроидальных вен по мере увеличения срока 
беременности еще больше усугубляют дисфункцию кишечника, повышая вероятность развития 
геморроя, способствуя тем самым снижению качества жизни женщины [3–5]. 

Изменение положения и подвижности желудка в результате смещения его кверху и кзади, по-
вышение внутрижелудочного давления, обусловленное механическими факторами, смещение угла 
гастроинтестинального соединения кпереди на фоне снижения тонуса пищеводно-желудочного жома 
увеличивает вероятность желудочно-эзофагального рефлюкса. Клинически это проявляется изжогой, 
наблюдаемой у  50–80 % беременных, а  также ощущением сердцебиения, повышением или из-
вращением аппетита, слюнотечением, жаждой, тошнотой, ощущением жжения за грудиной, нару-
шением сна. Все эти субъективные проявления также оказывают влияние на качество жизни [5–7].

Повышение внутрибрюшного давления по мере увеличения срока беременности приводит 
к затруднению венозного возврата в магистральные венозные коллекторы, способствуя форми-
рованию варикозного расширения вен малого таза и развитию отеков нижних конечностей, усу-
губляющихся по мере снижения онкотического давления плазмы и задержки воды в организме, 
необходимой для физиологической гидратации тканей [1, 5, 8]. На поздних сроках в связи со зна-
чительным увеличением размеров матки снижается дыхательная экскурсия лёгких, что влечёт за 
собой появление одышки даже при незначительной физической нагрузке, ощущению нехватки 
воздуха и появлению болей в грудной клетке и поясничной области [1]. 

Существенные функциональные изменения органов мочевыводящей системы, проявляю-
щиеся в виде увеличения подвижности почек вследствие ослабления их фиксирующего аппарата 
и  формирования физиологического гидронефроза, повышают риск нарушения пассажа мочи 
и развития болевого синдрома в поясничной области. Мочевой пузырь по мере увеличения срока 
беременности смещается вверх предлежащей частью плода, что провоцирует развитие болевого 
синдрома в области таза [1, 5, 9, 10]. 

Одновременно с  ростом матки происходит изменение постурального баланса беременной. 
Для поддержания стабильного центра массы тела у  женщины включаются механизмы компен-
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сации  [11]. По мере изменения угла наклона таза вперед увеличивается поясничный лордоз, 
изменяется тонус мышц, прикрепляющихся к поясничным позвонкам (поясничная мышца, диа-
фрагма), происходит натяжение тораколюмбального апоневроза. С  конца II  триместра компен-
саторно увеличивается кифоз в грудном отделе позвоночника и, наряду с увеличением диаметра 
грудной клетки, он может сопровождаться торакалгией и формированием дисфункций ребер и диа-
фрагмы. С III триместра отмечается увеличение шейного лордоза и появление антепульсии головы. 
Все изменения направлены на обеспечение необходимой подвижности позвоночно-двигательных 
сегментов, что в свою очередь может способствовать формированию их нестабильности [12]. 

Выраженные изменения, происходящие в опорно-двигательном аппарате женщины на всем 
протяжении беременности, могут способствовать развитию болевого синдрома с  преимуще-
ственной локализацией в области таза. При обследовании большой популяции женщин доказано, 
что до 50 % беременных испытывают тазовые боли, которые могут являться следствием изме-
нений сочленений таза, чаще лонного, и требуют дополнительного обследования. В 25 % наблю-
дений тазовая боль требует лечения и у 8 % женщин ведет к ограничению повседневной деятель-
ности, снижая качество жизни [13–15]. Около 45–50 % беременных испытывают боль в пояснице 
во время беременности, влияние которой на качество жизни может быть значительным [16, 17]. 

Таким образом, формированию функциональных изменений тканей в процессе гестации спо-
собствует комплекс гормональных, нейрогуморальных и биомеханических факторов, неразрывно 
связанных с  беременностью, затрагивающих все системы организма (в том числе изменения 
анатомо-топографических взаимоотношений за счет роста беременной матки). 

Резюмируя вышесказанное, можно предположить, что происходящие специфические изменения 
по мере увеличения срока беременности сопровождаются развитием соматических дисфункций — 
обратимых структурно-функциональное нарушений в  тканях и  органах, проявляющихся пальпа-
торно определяемыми ограничениями различных видов движений и подвижности [18]. 

Цель исследования — изучение остеопатического статуса и качества жизни у беременных на 
разных сроках гестации. 

Материалы и методы
Тип исследования: поперечное когортное.
Место проведения и  продолжительность исследования. В основу работы положены ре-

зультаты обследования и опроса 75 соматически здоровых беременных 25–35 лет в разные три-
местры гестации (по 25 человек в I, II и III триместрах) со сроком беременности 7–37 нед, прово-
дившееся в период с января 2022 г. по март 2023 г. на базе роддома ГКБ № 16 и медицинского 
центра «Медэксперт» (Казань). 

Характеристика участников. Средний возраст обследуемых на момент наблюдения составил 
30±3,8 года. Паритет родов у  женщин, участвовавших в  исследовании: 1-е роды  — 49 %, 2-е 
роды — 29 %, 3-и — 22 %.

Критерии включения: возраст 25–45 лет; срок беременности 7–37 нед; нахождение на диспан-
серном учете по беременности в различных лечебно-профилактических учреждениях [приказ Ми-
нистерства здравоохранения РФ от 1 ноября 2012 г. № 572н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю „акушерство и гинекология“ (за исключением использования 
вспомогательных репродуктивных технологий)»]; отсутствие по данным анамнеза и объективных 
методов исследования хронических заболеваний; потенциальное согласие беременной на остео-
патическое обследование.

Критерии невключения: многоплодная беременность, наличие акушерской патологии (предле-
жание плаценты, угроза прерывания беременности и другое), отказ от участия в исследовании.

Исходы исследования и методы их регистрации. Всем пациенткам оценивали остеопатический 
статус. Остеопатическое обследование проводили по унифицированному протоколу с отражением 
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характера (биомеханическое, ритмогенное, нейродинамическое), уровня проявления (глобальный, 
региональный, локальный) и степени выраженности соматических дисфункций. Полученные данные 
фиксировали в унифицированной карте и подвергали статистической обработке и анализу [19]. 

Качество жизни беременных оценивали 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). Этот опрсник относится к неспецифическим, широко распространен в США и странах 
Европы при исследовании качества жизни. Пункты опросника сгруппированы в восемь шкал: фи-
зическое функционирование, ролевое физическое функционирование, боль, общее здоровье, 
жизнеспособность, социальное функционирование, ролевое эмоциональное функционирование, 
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 компонент и психологический компонент здоровья, на основании ко-
торых дается общая оценка качества жизни [20–22]. 

Статистическую обработку данных осуществляли с  использованием пакета статистики про-
граммы Microsoft Excel 2010 (Корпорация «Microsoft», США). Для анализа использовали методы 
непараметрической статистики, рассчитывали t-критерий Стьюдента, критерий Краскела–Уоллиса. 
Минимальным уровнем значимости указанных критериев считали р=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 ЧОУ ДПО 
«Институт остеопатии». От каждого участника исследования получено информированное согласие.

Результаты и обсуждение
В результате анализа остеопатического статуса была определена частота выявления сомати-

ческих дисфункций различного уровня у обследованных пациенток, находящихся на разных сроках 
беременности. Функциональные нарушения глобального уровня для здоровых беременных не 
характерны. У большинства обследованных были обнаружены соматические дисфункции регио-
нального и локального уровня (рис. 1). 

Рис. 1. Частота выявления соматических дисфункций регионального уровня у здоровых беременных 
(на 100 обследованных). *, ** Достоверность различий частоты выявления соматических дисфункций 

у беременных в I, II и III триместрах, р<0,05 (по критерию Краскела–Уоллиса)

Fig. 1. The frequency of detection of somatic dysfunction at the regional level in healthy pregnant women  
(per 100 examined). *, ** The reliability of differences in the frequency of detection of somatic dysfunctions 

in pregnant women in I, II and III trimesters, p<0,05 (according to the Kruskal–Wallis criterion)
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Рис. 2. Степень выраженности соматических дисфункций регионального уровня 
у беременных в I триместре (%)

Fig. 2. The severity of somatic dysfunctions at the regional level in the first trimester (%)

Обращает на себя внимание статистически значимое увеличение частоты выявления сома-
тических дисфункций грудного региона (у 7,1 % обследованных в  I триместре, у 21,7 % во II  три-
местре, у 38,3 % в III триместре) и региона таза (у 7,1 % обследованных в I триместре, у 25 % во 
II триместре, у 63,3 % в III триместре) по мере увеличения срока беременности.

В обследуемых группах проводили количественную оценку степени выраженности сомати-
ческих дисфункций регионального уровня. Для этого использовали условные обозначения в баллах: 
1 балл — легкая; 2 балла — умеренная; 3 балла — значительная степень выраженности нарушения. 

Большинство функциональных изменений имели легкую степень выраженности. Однако во II 
и III триместрах в поясничном и тазовом регионах были выявлены соматические дисфункции уме-
ренной степени выраженности. Полученные данные представлены на рис. 2–4.

Рис. 3. Степень выраженности соматических дисфункций регионального уровня 
у беременных во II триместре (%)

Fig. 3. The severity of somatic dysfunctions at the regional level in the second trimester (%)
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Рис. 5. Частота выявления соматических дисфункций локального уровня у беременных  
в разные триместры гестации (на 100 обследованных).  

*, ** Достоверность различий частоты выявления соматических дисфункций у беременных 
по триместрам, р<0,05 (по критерию Краскела–Уоллиса)

Fig. 5. The frequency of detection of somatic dysfunctions at the local level in pregnant women 
in different trimesters of pregnancy (per 100 examined).  

*, ** The reliability of differences in the frequency of detection of somatic dysfunctions  
in pregnant women by trimester, p<0,05 (according to the Kruskal–Wallis criterion)

Рис. 4. Степень выраженности соматических дисфункций регионального уровня 
у беременных в III триместре (%)

Fig. 4. The severity of somatic dysfunctions at the regional level in the third trimester (%)

Функциональные нарушения локального уровня были диагностированы у  всех беременных. 
Анализ частоты выявления локальных соматических дисфункций, представленный на рис. 5, ото-
бражает их полиморфизм. Частота выявления хронических локальных соматических дисфункций 
позвонков (40 %) и диафрагмы (44 %) у беременных в III триместре статистически значимо выше 
(р<0,05) по сравнению с таковыми в I и II триместрах (20 и 24 % соответственно).
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Рис. 6. Структура доминирующих соматических дисфункций у здоровых беременных в I триместре

Fig. 6. Structure of dominant somatic dysfunctions in healthy pregnant women in the first trimester

В результате остеопатического обследования у  каждой пациентки была определена домини-
рующая соматическая дисфункция. Структура доминирующих соматических дисфункций в  раз-
личные сроки гестации представлена на рис. 6–8.

Рис. 7. Структура доминирующих соматических дисфункций у здоровых беременных во II триместре

Fig. 7. Structure of dominant somatic dysfunctions in healthy pregnant women in the second trimester
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Рис. 8. Структура доминирующих соматических дисфункций у здоровых беременных в III триместре

Fig. 8. Structure of dominant somatic dysfunctions in healthy pregnant women in the third trimester

Показатели физиологического и психологического компонентов здоровья 
у пациенток в разных триместрах беременности, баллы 

Indicators of physiological and psychological components of health 
in patients in different trimesters of pregnancy, points

Триместр 
беременности Физический компонент здоровья, М±σ Психологический компонент здоровья, М±σ

I 76,59±11,76 72,32±20,84

II 66,87±17,42* 65,1±17,4*

III 66,63±14,8** 63,61±17,1**

*	Различия показателей качества жизни женщин во II триместре беременности по сравнению с женщинами
в I триместре, р=0,02 (t-критерий Стьюдента)

**	Различия показателей качества жизни женщин в III триместре беременности по сравнению с женщинами  
в I триместре беременности, р=0,02 (t-критерий Стьюдента)

У женщин в I триместре беременности в качестве доминирующих определены соматические дис-
функции региона таза (структуральная составляющая) — 12 %, поясничного региона (структуральная 
составляющая) — 12 % (см. рис. 6), однако у большинства доминирующими являлись хронические со-
матические дисфункции локального уровня, имеющие полиморфную картину, — 48 %. Для женщин во 
II триместре в качестве доминирующих определены соматические дисфункции региона таза (струк-
туральная составляющая)  — 16 % и  поясничного региона (структуральная составляющая)  — 16% 
(см.  рис.  7), полиморфные хронические соматические дисфункции локального уровня  — 52 %. Для 
женщин в  III триместре в  качестве доминирующих определены соматические дисфункции региона 
таза (структуральная составляющая) — 24 % и поясничного региона (структуральная составляющая) — 
16 % (см. рис. 8), наиболее характерны соматические дисфункции регионального уровня — 36 %.

В результате проведенного анкетирования для оценки качества жизни беременных в  раз-
личных триместрах были получены следующие данные (таблица).
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Анализ результатов исследований продемонстрировал, что показатели как физического, так 
и психологического компонентов здоровья статистически значимо ниже, чем больше срок бере-
менности (р=0,02).

Резюмируя вышесказанное, можно сказать, что функциональные изменения, происходящие 
в организме беременной, не только имеют специфику, сопряженную со сроком беременности, 
но и  служат фоновым состоянием, предрасполагающим к  формированию соматических дис-
функций, а также ухудшают качество жизни. Доминирование соматических дисфункций региона 
таза и  грудного региона по мере увеличения срока беременности наиболее вероятно связано 
с изменением постурального баланса вследствие изменения анатомо-топографических взаимоот-
ношений за счет роста беременной матки.

Неблагоприятные исходы. Негативных реакций, связанных с проведением данного исследо-
вания, зарегистрировано не было. 

Заключение
Для здоровых беременных характерно наличие соматических дисфункций регионального и ло-

кального уровня, а частота их выявления, степень выраженности и уровень проявления зависят от 
срока беременности. Показатели качества жизни у здоровых беременных статистически значимо 
ниже, чем больше срок беременности, что совпадает с данными, полученными ранее в других 
исследованиях. 
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