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Введение. Течение беременности на фоне хронического пиелонефрита сопряжено с высоким риском раз-
вития осложнений как у будущей матери, так и у плода. Особенности внутриутробного развития ребенка 
при осложненном хроническим пиелонефритом течении беременности (задержка внутриутробного раз-
вития и хроническая гипоксия плода на фоне плацентарной недостаточности вследствие инфекционного 
процесса, гестоза, анемии и так далее), а также нефизиологическое течение родового акта оказывают не-
гативное влияние на адаптацию новорожденных детей в постнатальном периоде, приводя к неонатальной 
заболеваемости и ранней детской инвалидности. Это диктует необходимость включения в диспансерное 
наблюдение данного контингента женщин и поиска новых немедикаментозных способов снижения перина-
тальных рисков для сохранения здоровья матери и ребенка. 
Цель исследования — оценить влияние остеопатической коррекции на исход беременности и родов 
у женщин с хроническим пиелонефритом.
Материалы и методы. В проспективное контролируемое рандомизированное исследование, проводившееся 
в период с января 2018 г. по январь 2025 г. на базе медицинской клиники ООО «Институт остеопатии Мохова», 
были включены 180 беременных 28–45 лет с хроническим пиелонефритом без почечной недостаточности. 
Также была сформирована группа сравнения из 60 здоровых беременных для сопоставления исхода бере-
менности и родов у здоровых женщин и пациенток, страдающих хроническим пиелонефритом, в составе ком-
плексного лечения которых использовали остеопатическую коррекцию. Все беременные с хроническим пие-
лонефритом в зависимости от применяемой методики коррекции были разделены с помощью метода простой 
рандомизации с использованием генератора случайных чисел на три группы — основную (60 человек) и две 
контрольные (по 60 человек в каждой). Пациентки основной группы получали стандартную медикаментозную 
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терапию согласно утвержденным клиническим рекомендациям и остеопатическую коррекцию соматических 
дисфункций (три процедуры с интервалом 10–14 дней). Пациентки 1-й контрольной группы получали стан-
дартную медикаментозную терапию. Пациентки 2-й контрольной группы, наряду с медикаментозной терапией, 
использовали физические упражнения 2 раза в неделю в течение 1,5 мес по назначению врача лечебной физ-
культуры. За здоровыми беременными осуществляли динамическое наблюдение. У всех женщин оценивали 
срок и способ родоразрешения, массу тела новорожденного ребенка и показатели по шкале Апгар на 1-й 
и 5-й минутах после его рождения (с использованием выкопировки данных из медицинской документации).
Результаты. Остеопатическая коррекция в комплексной терапии хронического пиелонефрита у бере-
менных по сравнению с изолированной стандартной медикаментозной терапией и с использованием 
упражнений лечебной физкультуры в комплексе со стандартной медикаментозной терапией статистически 
значимо (p<0,01) способствует своевременному родоразрешению доношенным новорожденным с нор-
мальной массой тела без признаков асфиксии, а также статистически значимо (p<0,05) снижает частоту 
оперативного родоразрешения, в том числе и в экстренном порядке, что сопоставимо с соответствующими 
показателями у здоровых беременных.
Заключение. Течение беременности на фоне хронического пиелонефрита сопряжено с высоким риском 
развития перинатальной патологии. Включение остеопатической коррекции в состав комплексного лечения 
хронического пиелонефрита позволяет статистически значимо снизить частоту оперативного родоразре-
шения, в том числе и в экстренном порядке, а также приводит к своевременному родоразрешению доно-
шенным новорожденным с нормальной массой тела без признаков асфиксии.
Ключевые слова: хронический пиелонефрит, беременность, исход беременности и родов, доношенный но-
ворожденный, асфиксия новорожденного, кесарево сечение, соматическая дисфункция, остеопатическая 
коррекция
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Introduction. The course of pregnancy against the background of chronic pyelonephritis is associated with a high 
risk of complications both on the part of the expectant mother and the fetus. The peculiarities of intrauterine 
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development of the child in pregnancy complicated by chronic pyelonephritis (delayed intrauterine development 
and chronic fetal hypoxia against the background of placental insuffi ciency due to infectious process, gestosis, 
anemia, etc.), as well as the non-physiological course of the birth act have a negative impact on the adaptation 
of newborn children in the postnatal period, leading to neonatal morbidity and early childhood disability. The 
complicated course of pregnancy and labor in women suffering from chronic pyelonephritis, which has a negative 
impact on the development of the fetus and the health of the newborn child, necessitates the search and 
inclusion in the dispensary monitoring of this contingent of women of new non-medicamentous ways to reduce 
perinatal risks in order to preserve the health of mother and child.
The aim of the study: evaluate the effect of osteopathic correction on the outcome of pregnancy and childbirth 
in women with chronic pyelonephritis.
Materials and methods. In a prospective controlled randomized study conducted from January 2018 to January 
2025g on the basis of the medical clinic LLC «Institute of Osteopathy Mokhov» were included 180 pregnant 
women with chronic pyelonephritis without renal failure at the age of 25–45 years. A comparison group of 
60 healthy pregnant women was also formed. All pregnant women with chronic pyelonephritis, depending on 
the correction method used, were divided by simple randomization using a random number generator into three 
groups: the main group (60 people) and two control groups of 60 people each. Patients of the main group 
received standard drug therapy according to the approved clinical recommendations and osteopathic correction 
of somatic dysfunctions (3 procedures with an interval of 10–14 days). Patients in the fi rst control group received 
standard drug therapy. Patients of the second control group, along with drug therapy, used physical exercises 
2 times a week for 1,5 months, as prescribed by a physician of therapeutic physical training (LPK). Healthy 
pregnant women were dynamically monitored. In all women, the term and method of delivery, the body weight of 
the newborn child, and Apgar scale scores at 1 and 5 minutes after birth were assessed (using data extracted 
from medical records).
Results. Osteopathic correction in the complex therapy of chronic pyelonephritis in pregnant women in comparison 
with isolated standard drug therapy and with the use of exercises of physical therapy in combination with 
standard drug therapy statistically signifi cantly (p<0,01) promotes timely delivery of premature newborns with 
normal body weight without signs of asphyxia, and also statistically signifi cantly (p<0,05) reduces the frequency 
of operative delivery, including emergency delivery, which is comparable with the corresponding indicators in 
healthy pregnant women.
Conclusion. The course of pregnancy in the background of chronic pyelonephritis is associated with a high risk 
of developing perinatal pathology. The inclusion of osteopathic correction in the complex treatment of chronic 
pyelonephritis allows to statistically signifi cantly reduce the frequency of operative delivery, including emergency 
delivery, and also leads to timely delivery of full-term newborns with normal body weight without signs of asphyxia.
Key words: chronic pyelonephritis, pregnancy, pregnancy and labor outcome, premature newborn, neonatal 
asphyxia, cesarean section, somatic dysfunction, osteopathic correction
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Введение
Течение беременности на фоне хронического пиелонефрита сопряжено с высоким риском 

развития осложнений как у будущей матери, так и у плода. Частота осложненного течения бере-
менности при данной патологии почек достигает 82,3–89 % [1]. Самопроизвольное прерывание 
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беременности различных сроков у женщин, страдающих хроническим пиелонефритом, встре-
чается в 31 % случаев, из них на долю самопроизвольных выкидышей приходится 6 %, а прежде-
временных родов — 25 % [1, 2]. Невынашиванию беременности способствуют развивающиеся 
при хроническом пиелонефрите гнойно-септические осложнения, гестоз и анемия различной 
степени тяжести, приводящие к формированию плацентарной недостаточности, хронической вну-
триутробной гипоксии плода и задержке его развития [2–5]. Способствуя развитию осложнений 
в процессе беременности, хронический пиелонефрит у беременных также оказывает негативное 
влияние и на течение родового акта [6–8].

У рожениц с хроническим пиелонефритом статистически значимо чаще наблюдают несвое-
временное излитие околоплодных вод, нарушение сократительной деятельности матки, интрана-
тальную гипоксию плода и/или асфиксию новорожденного, что в свою очередь сопровождается 
акушерским травматизмом и высокой частотой оперативного родоразрешения, в том числе в экс-
тренном порядке [9, 10].

Особенности внутриутробного развития плода при осложненном хроническим пиелонефритом 
течении беременности (задержка внутриутробного развития и хроническая гипоксия на фоне пла-
центарной недостаточности), а также нефизиологическое течение родового акта оказывают нега-
тивное влияние на адаптацию новорожденных детей в постнатальном периоде (недоношенность, 
гипотрофия, низкие показатели по шкале Апгар) [11], что может приводить к неонатальной заболе-
ваемости и ранней детской инвалидности [8, 12].

Осложненное течение беременности и родов у женщин, страдающих хроническим пиелонеф-
ритом, негативно влияет на развитие плода и здоровье новорожденного ребенка, а также диктует 
необходимость включения в диспансерное наблюдение данного контингента женщин и поиска 
новых, преимущественно немедикаментозных способов снижения перинатальных рисков для 
охраны здоровья матери и ребенка.

Цель исследования — изучить влияние остеопатической коррекции на исход беременности 
и родов у женщин с хроническим пиелонефритом.

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

медицинской клиники ООО «Институт остеопатии Мохова» с января 2018 г. по январь 2025 г. 
Характеристика участников. Под наблюдением находились 180 пациенток 25–45 лет, бере-

менных впервые и страдающих хроническим пиелонефритом, средний возраст — 34±3,65 года. 
Критерии включения: возраст 25–45 лет; нахождение на диспансерном учете по беремен-

ности в различных лечебно-профилактических учреждениях [13]; наличие по данным анамнеза 
и объективных методов исследования хронического пиелонефрита без почечной недостаточности 
давностью заболевания более 3 лет у пациенток основной и контрольных групп; отсутствие экс-
трагенитальной патологии у пациенток группы сравнения; отсутствие акушерской патологии (пред-
лежание плаценты, угроза прерывания беременности и другое); отсутствие сопутствующей хро-
нической генитальной и экстрагенитальной патологии, оказывающей потенциальное влияние на 
исход беременности и родов (патология щитовидной железы, сахарный диабет, анемия средней 
и тяжелой степени и прочее); отсутствие сопутствующей хронической патологии, которое способ-
ствует формированию болевого синдрома с локализацией в поясничной области; отсутствие про-
тивопоказаний для проведения остеопатической коррекции; потенциальное согласие беременной 
на участие в исследовании.

Критерии невключения: многоплодная беременность; наличие акушерской патологии (предле-
жание плаценты, угроза прерывания беременности и другое); состояния и заболевания, являю-
щиеся абсолютным противопоказанием к остеопатическому лечению [14].
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Все беременные, страдающие хроническим пиелонефритом, в зависимости от применяемой 
методики лечения были разделены с помощью метода простой рандомизации с использованием 
генератора случайных чисел на три сопоставимые группы — основную (60 человек) и две кон-
трольные (по 60 человек в каждой).

Исходно сформированные группы женщин, страдающих хроническим пиелонефритом, стати-
стически значимо не различались по возрасту и наличию сопутствующей патологии (р>0,05).

Описание медицинского вмешательства. Пациентки основной группы получали стандартную 
медикаментозную терапию согласно утвержденным клиническим рекомендациям и остеопа-
тическую коррекцию (три процедуры с интервалом 10–14 дней). Остеопатическую коррекцию 
каждой пациентке проводили индивидуально, она основывалась на результатах остеопатической 
диагностики и сформированного остеопатического заключения. 

Пациентки 1-й контрольной группы получали стандартную медикаментозную терапию. Паци-
ентки 2-й контрольной группы, наряду с стандартной медикаментозной терапией, выполняли фи-
зические упражнения 2 раза в неделю в течение 1,5 мес по назначению врача лечебной физ-
культуры. Занятия начинали проводить после стихания острых явлений по мере улучшения общего 
состояния пациентки, прекращения резких болей и нормализации температуры. На занятиях 
акцент делали на общеразвивающие упражнения из исходных положений стоя, лежа и сидя с уме-
ренной физической нагрузкой. Из специальных упражнений использовали диафрагмальное ды-
хание [15]. Целесообразность и обоснованность применения лечебной физкультуры в терапии 
хронического пиелонефрита ранее была продемонстрирована разными авторами [16–19].

За здоровыми беременными 25–45 лет (n=60), средний возраст — 35±3,05 года, осущест-
вляли динамическое наблюдение. 

У всех женщин оценивали срок и способ родоразрешения, массу тела новорожденного ребенка 
и показатели по шкале Апгар на 1-й и 5-й минутах после рождения. 

Исходы исследования и методы их регистрации. Под исходом в данном исследования по-
нимали своевременное физиологическое родоразрешение доношенным новорожденным с нор-
мальной массой тела без признаков асфиксии.

Остеопатический осмотр пациенток проводили в соответствии с утвержденными клиническими 
рекомендациями [20].

Статистическую обработку полученных данных выполняли с использованием пакета при-
кладных программ Statistica 10.0. Определяли медиану, минимальные и максимальные значения 
в выборках. Так как распределение в выборках отличалось от нормального, использовали методы 
непараметрической статистики. Различия между группами оценивали методами Манна–Уитни 
и Краскела–Уоллиса. Различия между выборками считали значимыми 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 Северо-
Западного государственного медицинского университета им. И. И. Мечникова (Санкт-Петербург). 
От каждой участницы исследования получено информированное добровольное согласие.

Результаты и обсуждение
Были проанализированы срок и способ родоразрешения у пациенток с хроническим пиелонеф-

ритом, получавших и не получавших в составе комплексного лечения остеопатическую коррекцию, 
и проведено сравнение с таковыми показателями у здоровых беременных. Оценивали срок бере-
менности, при котором наступили роды, в неделях, а также частоту родоразрешения через есте-
ственные родовые пути и путем операции кесарева сечения, в том числе и в экстренном порядке. 
Полученные в результате анализа данные представлены в табл. 1. 

В результате, было установлено, что у пациенток основной группы статистически значимо 
чаще (р<0,01) родоразрешение было своевременным (отсутствовали преждевременные 
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и запоздалые роды), а также статистически значимо реже (р<0,05) проводили родоразрешение 
путем операции кесарева сечения, в том числе и в экстренном порядке, по сравнению с па-
циентками контрольных групп. Полученные данные о сроке родов и способе родоразрешения 
у пациенток основной группы, получавших в составе комплексного лечения хронического пи-
елонефрита остеопатическую коррекцию, сопоставимы с исходами у здоровых беременных 
(р>0,05). 

Также был выполнен сравнительный анализ массы тела новорожденных и показателей по шкале 
Апгар на 1-й и 5-й минутах после рождения у пациенток с хроническим пиелонефритом и про-
ведено сравнение полученных данных с аналогичными показателями у здоровых беременных. 
Полученные в результате анализа данные представлены в табл. 2. 

Результаты демонстрируют статистически значимые различия (р<0,01) показателей нор-
мальной массы тела и баллов по шкале Апгар на 1-й минуте жизни у детей, рожденных от паци-
енток основной группы, по сравнению с таковыми у рожденных от пациенток контрольных групп. 
Отсутствие асфиксии новорожденных (оценка по шкале Апгар выше 7 баллов) и рождение детей 
с нормальной массой тела (более 2 500 г) у пациенток с хроническим пиелонефритом, получавших 
в составе комплексного лечения остеопатическую коррекцию, сопоставимо с аналогичными по-
казателями у детей, рожденных от здоровых матерей (р>0,05). 

Анализ полученных данных показал, что в результате комплексного лечения, в состав которого 
была включена остеопатическая коррекция соматических дисфункций, у пациенток основной 
группы статистически значимо чаще (р<0,01) беременность заканчивалась рождением в срок до-
ношенного ребенка с нормальной массой тела и без признаков асфиксии, и статистически значимо 
реже (р<0,05) было выполнено родоразрешение путем операции кесарева сечения, в том числе 
и в экстренном порядке, по сравнению с пациентками, в составе комплексного лечения хрониче-
ского пиелонефрита которых не использовали остеопатическую коррекцию. Своевременное фи-
зиологическое родоразрешение доношенным ребенком с нормальной массой тела и отсутствие 

Таблица 1
Сроки и способы родоразрешения у беременных наблюдаемых групп, абс. число (%)

Table 1
Timing and methods of delivery in the observed groups of pregnant women, abs. number (%)

Группа
Срок родов (нед), 

Ме (min-max)
Через естественные 

родовые пути

Путем операции кесарева сечения 

всего операций из них экстренно

Основная, n=60 40 (37–41)* 53 (89) 7 (11)* 2 (29)**

1-я контрольная, n=60 39 (36–42) 32 (53,3) 28 (46,7) 16 (57,1)

2-я контрольная (ЛФК), n=60 39 (36–41) 43 (72) 17 (28) 8 (47)

Сравнения (здоровые 
беременные), n=60

39 (3742) 51 (85) 9 (15) 3 (33,3)

* Статистическая значимость различий показателей (p<0,01 по критерию Краскела–Уоллиса) у пациенток основной 
группы и контрольных групп 

** Статистическая значимость различий (p<0,05) частоты операций кесарева сечения у пациенток основной группы и  
 1-й контрольной группы

* Statistical signifi cance of differences (p<0,01 by the Kraskell–Wallace test) in the main group of patients compared to 
control groups patients 

** Statistical signifi cance (p<0,05) of differences in the frequency of C-section in the patients of the main group compared 
to the patients of the control group 1
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асфиксии новорожденного у пациенток основной группы оказалось сопоставимо с аналогичными 
показателями у здоровых беременных (р>0,05). 

Оценка безопасности и нежелательные эффекты. Безопасность метода оценивали путем 
опроса, в котором отражалась субъективная оценка своего состояния пациентками. В ходе иссле-
дования негативных и нежелательных эффектов зарегистрировано не было.

Обсуждение. Осложненное течение беременности и родов у женщин, страдающих хрони-
ческим пиелонефритом, оказывает негативное влияние на развитие плода и здоровье новорож-
денного ребенка. Высокие риски перинатальной заболеваемости при хроническом пиелонефрите 
обусловлены как наличием самого инфекционного процесса, способствующего развитию гипер-
коагуляционного синдрома, так и развитием осложнений, приводящих к формированию плацен-
тарной недостаточности и, как следствие, задержке внутриутробного развития и хронической ги-
поксии у плода. 

При макроскопическом исследовании последов родильниц с хроническим пиелонефритом вы-
являют уменьшение средней массы плаценты на 12,9 %, снижение площади материнской части 
плаценты на 3,1 %, уменьшение средней длины пуповины на 14,3 % и снижение плацентарно-
плодового коэффициента на 5,9 %, что говорит об относительном уменьшении массы питающего 
органа для плода [21].

Используемый во время беременности с помощью цветного допплеровского картирования 
рутинный анализ величин качественных показателей маточно-плацентарного и плодово-плацен-
тарного кровотока с помощью систолодиастолического отношения и пульсационного индекса по-
зволяет оценить состояние резистентности периферической части сосудистого русла [22].

Проведенное ранее исследование показателей плодово-плацентарного кровотока и кровотока 
в бассейне средней мозговой артерии плода у беременных с хроническим пиелонефритом ста-
тистически значимо свидетельствует о наличии нарушений плодово-плацентарного кровообра-
щения в виде увеличения систолодиастолического отношения в артерии пуповины и нарушения 
кровотока в средней мозговой артерии у плода, отражающих механизм усиления мозгового кро-
вообращения в условиях хронической гипоксии [23].

Таблица 2
Масса тела и показатели по шкале Апгар новорожденных у рожениц с хроническим 

пиелонефритом в сравнении со здоровыми женщинами, Ме (min–max)

Table 2
Body weight and Apgar scores of newborns in women with chronic 

pyelonephritis compared to healthy women, Me (min–max)

Группа
Масса тела 

новорожденного, г

Шкала Апгар, баллы

1-я минута 5-я минута

Основная, n=60 3 760 (2 990–4 310)* 8 (7–8)* 9 (8–9)

1-я контрольная, n=60 3 125 (2 460–4 000) 7 (6–8) 8 (7–9)

2-я контрольная (ЛФК), n=60 3 115 (2 490–3 800) 8 (6–8) 9 (7–9)

Сравнения (здоровые женщины), n=60 3 690 (2 900–5 200) 8 (7–9) 9 (8–9)

* Статистическая значимость различий показателей (p<0,01 по критерию Краскела–Уоллиса) массы тела новорож-
денных у пациенток основной группы по сравнению с контрольными

* Statistical signifi cance of differences (p<0,01 according to the Kraskell–Wallace test) of neonatal body weight in the 
patients of the main group compared to the patients of the control groups
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Изученные ранее эффекты остеопатической коррекции, такие как улучшение кровообращения 
в органах и тканях за счет активации венозного возврата и выхода вазоактивных веществ в кровь, 
улучшение метаболической составляющей корректируемых структур за счет улучшения лимфотока 
и снижения вязкости и объема интерстициальной ткани [24] позволяют рассматривать остеопа-
тическую коррекцию структурно-функциональных нарушений у беременных с хроническим пие-
лонефритом в качестве профилактики плацентарной недостаточности. Нормализация кровотока 
в системе мать–плацента–плод, направленная на профилактику задержки внутриутробного раз-
вития и гипоксии плода, способствует пролонгированию беременности до нормального срока 
и позволяет снизить родовой травматизм. 

Заключение
Течение беременности на фоне хронического пиелонефрита сопряжено с высоким риском раз-

вития перинатальной патологии. Включение остеопатической коррекции в состав комплексного 
лечения хронического пиелонефрита позволяет статистически значимо снизить частоту опе-
ративного родоразрешения, в том числе и в экстренном порядке, а также приводит к своевре-
менному родоразрешению доношенным новорожденным с нормальной массой тела без при-
знаков асфиксии. Результаты данного исследования могут быть использованы в дальнейшем для 
совершенствования медицинской помощи данному контингенту населения.
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