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Введение
В современных условиях существу-

ет множество факторов, оказывающих 
патологическое влияние на здоровье 
матери и плода. Негативно влияют 
не только стиль жизни, в котором 
много стрессовых ситуаций и нару-
шений режима труда и отдыха, раннее 
начало половой жизни, в той или иной 
степени искривление позвоночного 
столба у молодых девушек, избыточная 
или недостаточная масса тела. Все это 
формирует предпосылки для патологи-

ческого течения беременности, в ходе 
которого в организме женщины проис-
ходит целый ряд изменений в положе-
нии и функционировании внутренних 
органов, а также изменений процессов 
нейроэндокринной регуляции [4].

Боли в нижней части спины и тазо-
вые боли у беременных женщин, вы-
званные дорсопатиями, —  наиболее 
распространенный симптом, который 
в последнее время считается нормаль-
ной составляющей частью беременно-
сти. В зарубежной литературе приводят-

ся многочисленные данные, о том, что 
около 50 % беременных женщин испы-
тывают боли в спине на разных сроках 
гестации [1, 2, 5]. Боли в спине у 25 % 
беременных женщин приводят к серьез-
ным проблемам со здоровьем, при этом 
некоторая часть женщин утрачивают 
трудоспособность уже в I–II триместрах, 
а у 8 % она приводит к инвалидности 
различной степени тяжести [1, 2, 9, 14]. 
По другим данным исследований, пока-
затель распространенности болей в спи-
не во время беременности колеблется 
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Резюме
Проведено исследование эффективности применения методов меди-
цинской реабилитации, в частности, мануальной терапии (МТ) и лечеб-
но-физической культуры (ЛФК) у беременных женщин с дорсопатиями 
во II и III триместрах беременности с целью улучшения качества жизни, 
течения и исходов беременности. Обследовано 305 беременных 
женщин. Пациенты были поделены на три группы: первая проходила 
лечение у мануального терапевта (n = 135), вторая —  курс ЛФК (n = 35), 
третья —  контрольная группа (n = 135) не получающих лечения. Средний 
возраст оставил 30,92 ± 0,23 года, при р = 0,05 и P = 95 %. Первобере-
менные составили 43,27 % (n = 132) от общего числа обследованных, 
повторнобеременные —  56,73 % (n = 173); первородящие —  61,96 % 
(n = 189), повторнородящие —  38,04 % (n = 116). В первой группе число 
сеансов мануальной терапии составило от 1 до 4. Так, потребовался 
один сеанс в 47 случаях (34,8 %), 2 сеанса ― в 58 (42,9 %), 3 сеанса ― в 23 
(17,1 %) и 4 сеанса ― у 7 (5,2 %) беременных. Курс ЛФК составлял 10 
занятий. Для оценки качества жизни и отдельно болевого синдрома 
использовались опросник Макгилла, визуальная аналоговая шкала 
(ВАШ), вербальная оценочная шкала, опросник EuroQol-5D, вопросник 
Освестри, опросник качества жизни SF-36, а также медико-социальная 
характеристика беременных женщин с данной патологией. В ходе те-
кущего исследования получены предварительные результаты, которые 
позволяют говорить об эффективности применения МТ у беременных 
женщин над методами ЛФК. Наблюдались улучшение качества жизни 
беременной женщины, снижение болевого синдрома вплоть до полного 
его устранения, снижение количества операций кесарева сечения.
Ключевые слова: мануальная терапия, ЛФК, беременность, дор-
сопатии.

Summary
The study of the effectiveness of medical rehabilitation methods, in par-
ticular manual therapy (MT) and therapeutic physical culture (physical 
therapy) in pregnant women with dorsopathies in the second and third 
trimesters of pregnancy in order to improve the quality of life, course 
and outcomes of pregnancy. 305 pregnant women were examined. The 
patients were divided into three groups: the 1st was treated by a chiro-
practor (n = 135), the 2nd got a course of exercise therapy (n = 35), the 
3rd, control group (n = 135), did not receive treatment. The mean age was 
30.92 ± 0.23 years, with p = 0.05 and P = 95 %. Primeval amounted to 43.27 % 
(n = 132) of the total number of examined persons, repeated —  56.73 % 
(n = 173); primiparous —  61.96 % (n = 189), repeated 38.04 % (n = 116). In 
the first group, the number of sessions of manual therapy ranged from 1 
to 4. So it took one session in 47 cases (34.8 %), 2 sessions ― 58 (42,9 %), 
3 sessions ― 23 (17,1 %) and 4 sessions ― 7 (5,2 %) pregnant. The physical 
therapy course included 10 sessions. An assessment of the quality of life 
of pregnant women with dorsopathies was conducted using the following 
methords: EuroQol-5D questionnaire, the Oswestry questionnaire, the 
medical and social characteristics, the pain syndrome using the McGill 
questionnaire, the visual analogue scale (VAS), and the verbal evalua-
tion score scale of pregnant women with this pathology. In the course of 
the current study, preliminary results have been obtained, which allow 
concluding about the effectiveness of MT in pregnant women over the 
methods of exercise therapy. There was an improvement in the quality of 
life of a pregnant woman, a decrease in pain, until its complete elimination, 
a decrease in the number of caesarean sections.
Key words: manual therapy; therapeutic physical culture; pregnancy; 
dorsopathies.
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между 35 и 61 % [16, 18–20], среди этих 
женщин 47–60 % сообщили о боли 
в спине, возникающей на 5–7-м меся-
цах беременности [12, 16]. Причина 
боли в спине, связанной с беременно-
стью, изучена не до конца. Преобладает 
теория о том, что в результате увели-
чения матки включаются биомехани-
чески обусловленные изменения, что 
приводит к увеличению поясничного 
лордоза и воздействию гормона ре-
лаксина на стабилизацию связок, что 
приводит к гипермобильности суставов 
[1–3, 17]. Исследования, проведенные 
в течение последних 15 лет, показали, 
что основные причины тазовой боли 
во время беременности могут быть ме-
ханическими (в пояснице или крестцо-
во-подвздошном суставе), а не гормо-
нальными вследствие смещения центра 
тяжести [9, 10].

«Золотым» стандартом среди 
консервативных медикаментозных 
методов лечения ДДЗП являются не-
стероидные противовоспалительные 
средства (НПВС) и центральные ми-
орелаксанты. НПВС противопоказаны 
беременным в течение всего срока ге-
стации из-за присущего эмбриотокси-
ческого и тератогенного воздействия 
и из-за неизученности фармакокинети-
ки и фармакодинамики в организмах 
матери и плода [2, 5, 7]. Лекарственная 
терапия повышает число аллергиче-
ских реакций, а при длительном при-
менении может оказывать неблаго-
приятное влияние на развивающийся 
плод [6]. Но в большинстве случаев 
тактика лечения болевого синдрома 
при дорсопатиях во время беременно-
сти —  выжидательная (watch and wait) 
[14]. В связи с этим все большее вни-
мание уделяется методам медицинской 
реабилитации. Поэтому в последнее 
время начаты исследования по приме-
нению методов мануальной терапии 
у беременных с ДДЗП и продолжены 
исследования по применению методов 
ЛФК у этой же группы женщин.

Цель исследования
Целью настоящего исследования 

является улучшение течения и исходов 
беременностей у женщин с дорсопа-
тиями, улучшение их качества жизни, 
снижение и полное купирование боле-
вого синдрома, снижение количества 
операций кесарева сечения.

Материалы и методы
За период с октября 2015 по март 

2018 года обследованы 305 беремен-
ных женщин с диагнозом «дорсопатия», 
среди которых выделены три группы. 
В первую группу вошли пациентки, 
которые проходили лечение у ману-
ального терапевта (n = 135), вторая 
группа —  беременные женщины, 
проходившие курс ЛФК (n = 35), тре-
тья группа —  контрольная (n = 135). 
Возраст беременных составил от 22 
и до 41 года, средний возраст составил 
30,92 ± 0,23, при р = 0,05 и P = 95 %. 
Первобеременные составили 43,27 % 
(n = 132) от общего числа обследован-
ных, повторнобеременные —  56,73 % 
(n = 173); первородящие —  61,96 % (n = 
189), повторнородящие —  38,04 % (n = 
116), срок гестации —  II и III триместр. 
У беременных женщин, участвующих 
в исследовании, распространенный 
остеохондроз позвоночника выявлен 
у 69,5 % (n = 212), межпозвоночные 
грыжи позвоночника —  у 16,72 % (n = 
51), сколиоз —  у 31,14 % (n = 95), дру-
гие деформирующие дорсопатии —  
у 0,98 % (n = 3). В первой группе число 
сеансов мануальной терапии составило 

от 1 до 4. Так, потребовался один се-
анс в 47 случаях (34,8 %), два ― в 58 
(42,9 %), три ― в 23 (17,1 %) и четы-
ре сеанса ― у 7 (5,2 %) беременных. 
Курс ЛФК составлял 10 занятий. Для 
оценки и эффективности применения 
методов МТ и ЛФК использовались 
визуальная аналоговая шкала (ВАШ), 
вербальная оценочная шкала, опро-
сник EuroQol-5D, опросник МакГилла, 
опросник F36, вопросник Освестри, 
медико-социальная характеристика бе-
ременных женщин. В третьей группе 
женщин анкетирование проводилось 
на доношенном сроке беременности. 
Проводились следующие мануальные 
техники у беременных женщин: 1) 
диагностика и коррекция дисфункции 
торако-абдоминальной диафрагмы; 2) 
декомпрессия на уровне ПОН, урав-
новешивание грудопоясничной фас-
ции, поясничной и квадратной мышц; 
3) коррекция пояснично-крестцового 
сочленения L5S; 4) коррекция КПС; 5) 
диагностика и коррекция дисфункции 
лонного сочленения; 6) диагностика 
и коррекция дисфункции копчика; 7) 
диагностика и коррекция дисфункции 
мышц таза: m. levatori ani; уравнове-

Рисунок 1. Снижение болевого синдрома по результатам вербальной оценочной шкалы.
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шивание тазовой диафрагмы (методи-
ки поднятия тазового дна); методика 
уравновешивания фиброзного центра 
промежности; методика коррекции 
пояснично-подвздошной мышцы; ме-
тодика коррекции внутренней запира-
тельной мышцы; методика коррекции 
грушевидной мышцы; 8) диагностика 
и коррекция торсии матки; 9) методики 
уравновешивания мышечных слоев 
беременной матки; 10) методики кор-
рекции крестцово-маточных связок; 11) 
коррекция нервной регуляции матки: 
методики подавления симпатических 

ганглиев; методики стимуляции симпа-
тических ганглиев; методики ускорения 
парасимпатической системы на уров-
не крестца; методики подавления па-
расимпатической системы на уровне 
крестца [4, 7, 13].

Результаты
По  результатам  вербальной 

оценочной шкалы в первой группе 
после применения методов МТ 0 
баллов отмечалось у 56 пациенток 
(41,48 %), 2 —  у 71 (52,59 %), 4 —  у 8 
(6 %). Во второй группе, проходившей 

курс ЛФК: 0 баллов у 5 пациенток 
(14,28 %), 2 —  у 25 (71,42 %), 4 —  у 4 
(11,43 %), 6 —  у 1 (2,85 %) (рис. 1).

Также болевой синдром снизился 
и по данным ВАШ: в первой группе 
полное отсутствие боли отмечали 36 
(26,6 %) пациенток, 1 балл —  у 41 
(30,37 %), 2 —  у 35 (25,9 %), 3 —  у 16 
(11,9 %), 4 —  у 6 (4,44 %) и 5 —  у 1 
(0,8 %) пациентки (рис. 2).

Во второй группе у женщин на-
блюдалось максимальное сниже-
ние болевого синдрома до 3 баллов 
в 57,2 % (n = 20) случаев (рис. 3).

Рисунок 2. Оценка бо-
левого синдрома с по-
мощью шкалы ВАШ 
в первой группе иссле-
дования.

Рисунок 3. Оценка 
болевого синдрома 
с помощью шкалы 
ВАШ во второй группе 
исследования.
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В третьей группе средний балл 
боли у пациенток составил 5,5 балла, 
к доношенному сроку беременно-
сти —  6,8 балла.

По обработанным данным опро-
сника EuroQol-5D после проведения 
лечения в группах были зарегистри-
рованы следующие результаты.
А) снижение тревоги / депрессии. 

В  группе МТ  отмечали:  1 —  
«я не испытываю тревоги либо 
депрессии» —  с 32,5 % (n = 44) 
до 87,4 % (n = 118), 2 —  «я испы-
тываю умеренную тревогу либо 
депрессию» —  с 55,5 % (n = 75) 
до 12,6 % (n = 17), 3 —  «я испы-
тываю чрезвычайную тревогу 
либо депрессию» —  с 12 % (n = 
16) до 0 % (n = 0). В группе ЛФК: 
1 — с 8,5 % (n = 3) до 28,5 % (n = 10), 
2 —  с 85,7 % (n = 30) до 71,42 % (n = 
25), 3 — с 5,8 % (n = 2) до 0 % (n = 0).

Б) улучшение мобильности. В группе 
МТ: 1 —  «у меня не возникает про-
блем с передвижением» —  с 12 % (n = 
12) до 52,6 % (n = 71), 2 —  «у меня 
некоторые затруднения с передвиже-
нием» —  с 62,9 % (n = 85) до 47,4 % 
(n = 64), 3 —  «я полностью прико-
вана к постели» — с 25,2 % (n = 34) 
до 0 % (n = 0). В группе ЛФК: 1 —  
с 71,4 % (n = 25) до 100 % (n = 35), 
2 —  с 28,6 % (n = 10) до 0 % (n = 0).

В) Снижение боли / дискомфорта. 
В группе МТ: 1 —  «я не испыты-
ваю болей либо дискомфорта» —   
с 0 % (n = 0) до 74,1 % (n = 100), 
2 —  «я испытываю умеренные боли 
либо дискомфорт» —  с 59,2 % (n = 
80) до 25,9 % (n = 35), 3 —  «я ис-
пытываю чрезвычайные боли либо 
дискомфорт» —  с 40,8 % (n = 55) 
до 0 % (n = 0). В группе ЛФК: 1 —  
с 0 % (n = 0) до 14,3 % (n = 5), 2 —  
с 85,7 % (n = 30) до 85,7 % (n = 30), 
3 —  с 14,3 % (n = 5) до 0 % (n = 0).

Г) Облегчение самообслуживания. 
В группе МТ: 1 —  «у меня не воз-
никает проблем с обслуживани-
ем» —  с 18,5 % (n = 25) до 73,3 % 
(n = 99), 2 —  «у меня некоторые 
проблемы с умыванием либо одева-
нием» —  с 69,6 % (n = 94) до 26,7 % 
(n = 34), 3 —  «я полностью прико-
вана к постели» —  с 12 % (n = 16) 
до 0 % (n = 0). Группа ЛФК: 1 —  
с 71,4 % (n = 25) —  без изменений, 
2–28,6 % (n = 10) —  без изменений.

Д) Облегчение бытовой активности. 
В группе МТ: 1 —  «у меня не воз-
никает проблем с выполнением 
повседневных обязанностей» —  
с 23,7 % (n = 32) до 60,7 % (n = 82), 
2 —  «у меня имеются некоторые 
проблемы с выполнением повсед-
невных обязанностей» —  с 65,2 % 
(n = 88) до 39,3 % (n = 53), 3 —  
«я совершенно не могу выполнять 
повседневные привычные обязан-
ности» —  с 11,1 % (n = 15) до 0 % 
(n = 0). В группе ЛФК: 1 —  с 57,2 % 
(n = 20) до —  без изменений, 2 —  
с 28,6 % (n = 10) до 42,8 % (n = 15), 
3 —  с 14,2 % (n = 5) до 0 % (n = 0). 
Количество родов per vias naturalis 
по группам (1-я, 2-я, 3-я) составило: 
81,50; 71,42 и 62,96 % соответствен-
но. Количество операций кесарева 
сечения в первой группе составило 
18,5 % (n = 25), во второй —  28,6 % 
(n = 10), в третьей —  37,0 % (n = 50).

Заключение
Проведено сравнение эффективно-

сти применения методов МТ и ЛФК 
у беременных женщин с дорсопатиями 
во II и III триместрах беременности. 
В контрольной группе выявлено усиле-
ние болевого синдрома, а следователь-
но, и ухудшение качества жизни самой 
беременной женщины к доношенному 
сроку беременности. Снижение болево-
го синдрома в группе МТ и ЛФК при-
вело не только к улучшению качества 
жизни беременных женщин, уменьше-
нию количества выдаваемых больнич-
ных листов по данному заболеванию, 
но также сократило количество тревог 
и депрессий (по данным опросника 
EuroQol-5D), операций кесарева сече-
ния и увеличило число родов per vias 
naturalis. Полученные предваритель-
ные результаты позволяют говорить 
о более высокой эффективности при-
менения методов мануальной терапии 
по сравнению с ЛФК у беременных 
женщин во II и III триместрах. При 
использовании техник мануальной 
терапии нередко отмечалось полное 
устранение болевого синдрома.
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