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Остеопатическое лечение болей в спине у беременных пациенток 

в III триместре более эффективно, судя по визуальной аналоговой шкале, 

тесту Роланда–Морриса, анкете Мак-Гилла (p<0,05), чем стандартный под-

ход к амбулаторной медицинской помощи данным больным.

Ключевые слова: терапия, реабилитация, остеопатия, мануальная тера-

пия, боль в нижней части спины, III триместр беременности.

Для цитирования: Животов В., Нейматов Э. Остеопатический метод лече-

ния болей в спине при беременности в III триместре // Врач. – 2018; 29 (8): 

69–71. https://doi.org/10.29296/25877305-2018-08-18

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось с ноября 2016 г. по ян-

варь 2018 г. среди 66 беременных (средний возраст – 

26,2±6,7 года) при сроке беременности 25–39 нед; бе-

ременные жаловались на БНЧС. В основной группе 

(n=33) было проведено 2 сеанса остеопатического лече-

ния с интервалом в 2 нед; в контрольной группе (n=33) 

применялся стандартный подход. 

Каждый сеанс длился около 50 мин. Всем испытуе-

мым были проведены тест Роланда–Морриса, оценка 

боли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), приме-

нен опросник Мак-Гилла – в день 1-го сеанса, во время 

2-го сеанса и через 1 нед после 2-го сеанса. 

Критериями исключения из исследования были: 

осложнения беременности; тяжелые заболевания вну-

тренних органов и опорно-двигательного аппарата; 

инфекционные заболевания; наличие сопутствующей 

боли другого типа; сопутствующие беременности забо-

левания, требующие медикаментозного лечения.

Лечебные техники применяли согласно авторско-

му патенту «Способ восстановления и оздоровления 

пациента с использованием балансировки мышечно-

фасциально-висцеральных цепей подходом через осно-

вание черепа» (RU2611908C1) [6]. При этом производят 

пальпацию черепа, выявляя нарушения в состоянии 

краниосакральной системы путем определения под-

вижности швов черепа и симметричности расположе-

ния черепных костей; восстановление подвижности в 

черепных швах и симметричности расположения ко-

стей черепа следующим образом: вначале воздействуют, 

захватывая I и III пальцами одной руки большие крылья 

клиновидной кости (действие 1). Затем воздействуют 

II, III и IV пальцами другой руки, поддерживая заты-

лочную кость в области наружного затылочного гребня, 

смещаясь от него вправо и (или) влево в зависимости от 

наличия и объема движений в сфенобазилярном сим-

физе (действие 2). 

Циклически повторяют действия 1–2 после вста-

вания, ходьбы, потягивания до ощущения пациентом 

сбалансированности тела. Для взрослых проводят 2-й 

сеанс в пределах ближайших 2 сут после 1-го сеанса, 3-й 

сеанс – через 1–1,5 нед после 2-го. 

Результаты исследований обрабатывались традици-

онными методами статистики с помощью программного 

обеспечения BioStat 2009 и Microsoft Office Excel 2010. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В середине и конце курса реабилитации в основной 

группе у всех 33 пациенток выраженность симптома-

тики заболевания достоверно уменьшилась по данным 

ВАШ с 4,6±1,4 до 1,4±0,9 балла. При этом значимая 

динамика наблюдалась уже на 14-й день, особенно 

по шкале Мак-Гилла (p<0,05). В контрольной группе 

снижение показателей ВАШ к 14-му дню практически 

отсутствовало, а к 21-му дню различия появились, но 

были недостоверными (p>0,05).

Боли в нижней части спины (БНЧС) – одна из наи-

более частых жалоб пациентов, обращающихся к 

врачам общей практики. Они – важная проблема обще-

ственного здравоохранения во всех промышленно раз-

витых странах [1–4]. 

Частота БНЧС при беременности в III триместре, 

по данным разных авторов, колеблется от 56 до 76,6% 

[2, 3, 9, 10]. Лишь в единичных исследованиях оценена 

эффективность остеопатического лечения и профилак-

тики БНЧС у беременных [5, 8–10].

У беременных с БНЧС чаще, чем у женщин без та-

ковых, наблюдаются преждевременные и запоздалые 

роды, преждевременное излитие околоплодных вод, 

патологический прелиминарный период, дискоорди-

нация родовых сил, нарушение процесса отделения и 

выделения последа [1, 2, 4, 7], разрывы мягких тканей 

родовых путей, рождение недоношенных, незрелых 

доношенных и переношенных детей, а также интрана-

тальная асфиксия [1–4, 8].

У рожениц с остеохондрозом и грыжей позвоноч-

ника чаще рождаются дети с гипоксическим поражени-

ем центральной нервной системы. Устранение болевого 

синдрома при БНЧС методами остеопатии не только 

помогает самим пациенткам, но и снижает уровень пе-

ринатальной патологии [1, 10].

Целью исследования было сравнить эффективность 

остеопатического и традиционного лечения при БНЧС 

у беременных в III триместре.
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К 21-му дню у 19 (57,6%) больных основной груп-

пы было выявлено ослабление боли по ВАШ более чем 

в 3 раза (p<0,05); табл. 1.

У всех 33 пациенток основной группы достовер-

но ослабли симптомы БНЧС по анкете Роланда–

Морриса, количество баллов снизилось сначала с 

7,3±1,8 до 4,2±1,7, а затем – до 2,9±1,6 балла (р<0,05), 

тогда как в контрольной снижение было незначитель-

ным (р>0,05); см. рисунок. 

Пациентки основной группы указывали на улуч-

шение симптоматики, описывающей показатели ка-

чества жизни, повседневной активности и жизнедея-

тельности (р<0,05).

Анализ данных опросника Мак-Гилла в контроль-

ной группе показал отсутствие достоверного (p>0,05) 

уменьшения как сенсорных, так и эмоционально-

аффективных показателей болевого синдрома после 

применения стандартного медицинского подхода; 

табл. 2. 

Анализ данных опросника Мак-Гилла в основной 

группе выявил достоверное (p<0,05) уменьшение по-

казателей не только сенсорных, но и эмоционально-

аффективных составляющих болевого синдрома после 

курса терапии. 

Сенсорный РИБ снизился с 

5,8±0,9 до 1,9±0,8 балла, аффектив-

ный РИБ – с 4,9±1,1 до 2,3±0,9 бал-

ла, эвалюативный РИБ – с 2,4±0,8 до 

1,6±0,9 балла.

Сенсорный ИЧВД к 21-му дню 

лечения снизился с 4,8±1,3 до 1,8±1,4 

балла (p<0,05), аффективный – с 

4,9±2,7 до 1,9±1,6 балла (p<0,05), 

эвалюативный – с 2,4±2,4 до 1,6±1,3 

балла (p>0,05); табл. 3.

В середине и конце курса реа-

билитации (21-й день) у пациенток 

основной группы достоверно быстрее 

и значительнее (p<0,05) улучшилась 

симптоматика по данным названных 

шкал и опросников, чем в контроль-

ной группе. При этом достоверная 

динамика по ряду показателей специ-

фичных оценочных шкал оценки бо-

левого синдрома наблюдалась уже на 

14-й день, особенно по шкале Мак-

Гилла (p<0,05).

Итак, приведенные факты позво-

ляют заключить, что:

•  метод остеопатической кор-

рекции достоверно эффек-

тивнее для консервативного 

лечения беременных женщин 

с БНЧС, чем стандартное 

лечение данной патологии 

(p<0,05);

Таблица 2
Динамика болевого синдрома в контрольной группе (M±m)

Шкала опросника Мак-Гилла
Контрольная группа (n=33)

1-й день лечения 14-й день лечения 21-й день лечения

Сенсорный ИЧВД 4,9±1,0 4,7±0,8 4,6±1,1

Аффективный ИЧВД 4,8±0,8 4,7±1,1 4,3±0,7

Сенсорный РИБ, баллы 5,7±0,9 5,5±2,7 4,9±1,8

Аффективный РИБ, баллы 4,8±1,1 4,5±1,3 4,2±1,3

Эвалюативный РИБ, баллы 2,6±0,9 2,5±0,6 2,4±0,8

Суммарный ИЧВД 8,8±1,5 8,7±1,9 8,4±2,1

Суммарный РИБ, баллы 17,6±2,9 16,5±3,1 15,8±3,2

Примечание. ИЧВД – индекс числа выделенных дискрипторов; РИБ – ранговый индекс боли.

Динамика симптомов БНЧС в контрольной и основной группах (по 
анкете Роланда–Морриса, баллы)

8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
0

1-й день 14-й день 21-й день

Контроль Основная группа

7,3
6,8 6,5

4,2

2,9

7,4

Таблица 1 
Динамика выраженности болевого 

синдрома по ВАШ; баллы

Группа Начало лечения 14-й день 21-й день

Контрольная 4,7 4,4 4,2*

Основная 4,6 2,7 1,4*

Примечание. * – различия достоверны (р<0,05).

Таблица 3
Динамика болевого синдрома в процессе лечения 

в основной группе (M±m)

Шкала опросника Мак-Гилла
Основная группа (n=33)

1-й день лечения 14-й день лечения 21-й день лечения

Сенсорный ИЧВД 4,8±1,1 1,9±0,8 1,8±0,8

Аффективный ИЧВД 4,7±0,9 2,2±0,9 1,6±0,8

Сенсорный РИБ 5,8±0,9 2,1±0,8 1,9±0,8

Аффективный РИБ 4,9±1,1 4,1±1,1 2,3±0,9

Эвалюативный РИБ 2,4±0,8 2,1±0,7 1,6±0,9

Суммарный ИЧВД 8,9±1,2 7,8±0,9 2,9±1,1

Суммарный РИБ 17,8±2,1 11,7±1,7 5,6±1,8
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•  эффективность метода позволяет рекомендовать 

его в лечебных и реабилитационных медицинских 

учреждениях как амбулаторного, так и стацио-

нарного профиля для оказания нелекарственной 

помощи беременным с данным неврологическим 

диагнозом.
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questionnaire, and McGill pain questionnaire (p < 0.05) than the standard 
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Инвертированная папиллома (ИП) ЛОР-органов – 

доброкачественное новообразование слизистой 

оболочки респираторного тракта, развивающееся из 

мерцательного эпителия, характеризующееся инвазив-

ным ростом в подлежащую строму и склонное к мест-

нодеструирующему росту, рецидиву и малигнизации.

ИП относят к группе шнейдеровых папиллом – 

новообразований, развивающихся на основе шнейде-

ровой мембраны (дериват эктодермы, дающий начало 

синоназальной слизистой оболочке). Кроме ИП, к этой 

группе относят также грибовидную и онкоцитарную 

папилломы.

Впервые ИП описаны N. Ward (1854); T. Billroth 

(1855) первым представил достоверный случай истин-

ной папилломы носа как виллиформный рак. За все 

время наблюдений для обозначения этих патологиче-

ских структур было использовано более 50 различных 

терминов (Hyams V., 1971). 

ИП могут произрастать за пределами синоназаль-

ного тракта – их обнаруживали в глотке, носоглотке, 

слезном мешке, в полости среднего уха и сосцевидном 

отростке. Высказано предположение, что эктопическая 

миграция шнейдеровой мембраны в эмбриогенезе мо-

жет приводить к возникновению аберрантных папиллом 

в смежных с синоназальным трактом анатомических 


