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Качество жизни, связанное со здоровьем, и особенности 
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Проведена оценка эффективности остеопатического лечения 50 женщин в возрасте от 30 до 40 лет, 
с разными видами патологии: психофизиологическая инсомния, синдром хронической венозной дисцир-
куляции головного мозга, спаечная болезнь органов малого таза (операция в анамнезе около 10–12 лет 
назад) в связи с миомой матки и кистой одного или обоих яичников. С помощью опросника SF-36 в дина-
мике оценивались показатели качества жизни до и после остеопатического лечения больных. По дан-
ным корреляционного и факторного (главные компоненты) анализов изучены особенности взаимосвя-
зей показателей остеопатического статуса и качества жизни до и после остеопатического лечения.
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Evaluation of the effectiveness of osteopathic treatment of 50 women, aged 30 to 40 years, with different 
types of disease: psychophysiological insomnia, a syndrome of chronic venous discirculation brain, adhesive 
disease of the pelvic organs (operation history about 10–12 years ago) due to uterine myoma and cyst one or 
both ovaries. With the help of a questionnaire SF-36 was assessed in the dynamics of indicators of quality of 
life before and after osteopathic treatment. According to the correlation and factor (principal components) 
analyses the peculiarities of interrelations of indicators of the osteopathic status and quality of life before and 
after osteopathic treatment.
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Качество жизни ― это интегральная характери-
стика физического, психологического и социального 
функционирования человека, основанная на его субъ-
ективном восприятии. Системообразующим факто-
ром качества жизни (КЖ) человека является здоро-
вье (индивидуальное, репродуктивное, семейное,  

Здоровье населения ― важнейший показатель 
благополучия нации. В Уставе Всемирной органи-
зации здравоохранения говорится о высшем уровне 
здоровья, как об одном из основных прав человека. 
В то же время состояние здоровья населения России 
продолжает оставаться на низком уровне. 
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общественное, профессиональное). Такой подход 
позволяет охарактеризовать всю цепочку развития 
хронического заболевания: здоровье, снижение ка-
чества жизни, дезадаптационное состояние, доно-
зология, болезнь [1–5]. Современные исследования 
у пациентов с разными видами патологии [6–9] су-
щественно дополняют возможности использования 
показателей КЖ для оценки состояния больного и 
эффективности реабилитации.

В последние годы широкое распространение в 
клинической медицине получили диагностические и 
терапевтические приемы, применяемые в классиче-
ской ортопедии, мануальной медицине и остеопатии. 
Остеопатия представляет собой целостную систему 
философского подхода к человеку в диагностике и 
лечении, позволяющего рассматривать его в един-
стве механических, гидродинамических и нервных 
функций. Это самостоятельное направление в меди-
цине, рассматривающее заболевания с учетом при-
чинно-следственных связей между механическими 
повреждениями тканей человека и патологией, ко-
торая развивается в результате повреждения. Основ-
ной инструмент оказания помощи остеопатическим 
подходом ― навык врача-остеопата чувствовать 
микро- и макроподвижность живых тканей организ-
ма человека, применяемый им как для диагностики, 
так и для лечения пациента. Спецификой остеопатии 
является представление о гармоничном единстве 
всех частей тела человека. Это основополагающий 
принцип диагностики и терапии. Остеопатия позво-
ляет гармонично сглаживать агрессивные подходы 
аллопатической медицины, особенно в аспекте, об-
ращенном к функциональным состояниям, а также 
достигать положительных результатов при лечении 
целого ряда органических заболеваний и послед-
ствий оперативных вмешательств. Применение не-
медикаментозных остеопатических оздоровитель-
ных мероприятий позволяет существенно сократить 
сроки лечения и восстановления здоровья. 

В последние годы возможность применения 
остеопатического лечения в России регламенти-
рована рядом нормативных документов. Согласно 
приказу Минздрава России от 20.12.2012 № 1183н 
должность «врач-остеопат» включена в номен-
клатуру должностей специалистов с высшим ме-
дицинским образованием [10]. Специальность 
«остеопатия» вошла в перечень специальностей 
высшего медицинского образования (приказ Ми-
нобрнауки России от 12.09.2013 № 1061), а прием 
врача-остеопата (первичный, повторный) включен 
в перечень медицинских услуг (приказ МЗ РФ от 
28.10.2013 № 794н) [11, 12]. В соответствии с при-
казом от 7.10.2015 № 707н специальность «остео-
патия» включена в номенклатуру специальностей 
специалистов с высшим медицинским образовани-
ем, определены способы подготовки врачей-остео-

патов: обучение в интернатуре и профессиональная 
переподготовка [13]. Остеопатия прочно вошла в 
клиническую практику лечения не только заболева-
ний ортопедической направленности, но и патоло-
гий, традиционно относимых к компетенции тера-
певтов и невропатологов [14, 15].

Применение показателей КЖ позволяет в со-
временной медицине осуществлять контроль про-
водимого лечения, оценку и прогноз реабилитации 
при различных заболеваниях у пациентов. Однако в 
остеопатической практике вопросы использования 
показателей КЖ отражены не в полной мере. 

Цель исследования ― изучить возможности 
применения показателей качества жизни опросника 
SF-36 (The Short Form-36) для оценки эффективно-
сти остеопатического лечения больных.

Задачи исследования: 
1) оценка показателей качества жизни до и после 

остеопатического лечения больных при различных 
видах патологии;

2) изучение возможности применения показате-
лей качества жизни для оценки эффективности осте-
опатического лечения больных.

МЕТОДЫ
На базе Института остеопатической медицины 

им. В.Л. Андрианова проведено комплексное обсле-
дование 50 женщин в возрасте от 30 до 40 лет. Вы-
делены три группы обследованных: 

1) женщины (10 человек), страдающие психо-
физиологической инсомнией в виде нарушения 
структуры сна и снижения эффективности дневного 
бодрствования, с жалобами на трудности засыпания, 
частые ночные пробуждения, ранние пробуждения, 
дневные нарушения, вследствие недостаточного сна. 
Они получили курс остеопатического лечения из  
5–6 сеансов по 50 мин, с интервалом 1–2 нед в тече-
ние 3 мес. 

2) женщины (20 человек), имевшие в анамнезе 
(около 10–12 лет назад) операцию в связи с миомой 
матки и кистой одного или обоих яичников, предъяв-
лявшие жалобы на боли внизу живота, бесплодие, на-
рушение менструального цикла. Женщины получали 
остеопатическое лечение 1 раз в 2 нед в течение в те-
чение 1 мес, 1 раз в мес в течение последующих 3 мес.

3) женщины (20 человек) с клиническими прояв-
лениями динамических нарушений венозного крани-
ального оттока, получавшие исключительно остео-
патическое лечение 1 раз в 2 нед в течение 3 мес.

Исследование соответствовало этическим стан-
дартам комитетов по биомедицинской этике, разра-
ботанным в соответствии с Хельсинкской деклара-
цией с поправками от 2000 г. и «Правилами клини-
ческой практики в РФ» от 1993 г. Все наблюдаемые 
были подробно информированы об исследовании, 
его целях и безопасности проводимого лечения. 
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Остеопатическое лечение проводилось диффе-
ренцированно в зависимости от обнаруженных па-
тобиомеханических нарушений. Остеопатическое 
обследование включало оценку состояния мышеч-
но-скелетной, краниосакральной и висцеральной 
систем по общепринятым схемам, функциональные 
тесты [16–19]. Структуральная система оценивалась 
в положении стоя, сидя, лежа; определялись дуги по-
звоночного столба, положение головы, линий плеч и 
таза, тип постурального равновесия. В оценке крани-
осакральной системы в качестве главного критерия 
применялся тест RAF ((Rhythm, Amplitude, Force ― 
ритм, амплитуда и сила подвижности краниоса-
кральной системы). В висцеральном обследовании 
при пальпаторной оценке отмечалось ограничение 
макро- и микроподвижности внутренних органов.

В динамике исследования оценивались измене-
ния значений показателей остеопатического статуса 
и качества жизни непосредственно до остеопатиче-
ского лечения, а также через 3 мес.

Данные, полученные в ходе настоящего иссле-
дования, подвергались математико-статистической 
обработке с помощью общепринятых в медико-
биологических исследованиях методов. Обработка 
данных осуществлялась на персональном компью-
тере типа IBM PC/AT с помощью пакетов приклад-
ных программ Statistica 6.0. Применялись параме-
трический метод оценки достоверности различий 
с целью выявления информативности показателей 
в динамике обследования; корреляционный анализ 
для установления степени тесноты и направленно-
сти связи психофизиологических и остеопатиче-
ских показателей у женщин до и после коррекции; 
факторный анализ (главные компоненты) для оцен-
ки внутренней структуры остеопатического статуса 
у женщин до и после остеопатической коррекции 
состояния.

Установлено, что остеопатическое лечение спо-
собствовало существенному улучшению значений 
показателей КЖ женщин, страдающих инсомнией. 
После лечения, по сравнению с исходными данны-
ми, у женщин данной группы отмечался рост пока-
зателей как физического (в 1,3 раза, р < 0,05), так и 
психологического компонента (в 1,8 раза, р < 0,05) 
здоровья. Среди показателей физического компо-
нента здоровья наибольшее увеличение значений 
отмечалось по шкалам ролевого физического функ-
ционирования (РФФ) (в 1,9 раза; p < 0,05) и боли  
(в 1,3 раза, p < 0,05). Наибольшее увеличение зна-
чений среди показателей психологического компо-
нента здоровья отмечалось по шкалам ролевого эмо-
ционального функционирования (РЭФ) (в 2,3 раза,  
p < 0,05) и жизнеспособности (Ж) (в 2,1 раза,  
p < 0,05). Увеличение значений по шкалам социаль-
ного функционирования (СФ) и психического здоро-
вья (ПЗ) составляло около 1,5 раза (p < 0,05).

После остеопатического лечения у женщин, 
имевших в анамнезе гинекологическую операцию, 
по сравнению с исходными данными, выявлен рост 
показателей по шкалам РФФ (в 1,3 раза; p < 0,05) и 
боли (Б) (в 1,2 раза; p < 0,05), а также РЭФ (в 1,6 раза; 
p < 0,05), СФ (в 1,3 раза; p < 0,05), Ж (в 1,4 раза;  
p < 0,05) и ПЗ (в 1,3 раза; p < 0,05). 

По результатам проведенных исследований 
установлено, что остеопатическое лечение способ-
ствовало существенному повышению показателей 
КЖ женщин, страдающих синдромом хронической 
венозной дисциркуляции. В группе женщин после 
остеопатического лечения, по сравнению с исход-
ными данными, отмечался рост показателей физиче-
ского компонента здоровья (наибольший по шкалам 
РФФ) и боли (в 1,9 раза; p < 0,05). Среди показателей 
психологического компонента здоровья наибольшее 
увеличение значений отмечалось по шкалам СФ)  
(в 1,2 раза; p < 0,05) и Ж (в 1,4 раза; p < 0,05).

До лечения установлены значимые взаимосвязи 
показателей остеопатического статуса и КЖ женщин 
при бессоннице. В корреляционной плеяде отмеча-
лось большое количество взаимосвязей с преобла-
данием средних и сильных корреляционных связей  
(r = 0,7–0,9). Ведущими показателями являлись 
остео патические признаки дисфункции С0–С1,  
С1–С2, силы краниосакральной системы (КСС), а так-
же признаки дисфункции височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС). По результатам факторного анализа 
(главные компоненты) установлено, что у женщин с 
инсомнией в оценке внутренней структуры состоя-
ния здоровья до лечения наибольший удельный вес 
составляли показатели частоты встречаемости дис-
функции С0–С1. На долю указанного фактора приходи-
лось около 33,6%, что свидетельствует о высокой зна-
чимости остеопатических показателей дисфункций 
шейного отдела позвоночника (ШОП) в оптимальном 
функционировании организма женщин, страдающих 
бессонницей. Велика также значимость показателя 
выраженности преобладания симпатического тонуса 
вегетативной нервной системы (ВНС) (19%). На до-
лю показателя, характеризующего психологический 
компонент здоровья КЖ, приходилось около 11,6%. 
Значимость выраженности преобладания парасимпа-
тического тонуса ВНС составляла около 10,4%.

Значимые взаимосвязи показателей остеопатиче-
ского статуса и КЖ были выявлены у женщин, имев-
ших в анамнезе гинекологическую операцию. Веду-
щими элементами корреляционной плеяды высту-
пали показатели физического компонента здоровья 
(общее здоровье, боль и ролевое физическое функци-
онирование), а также показатель СФ (психологиче-
ский компонент здоровья). Они были взаимосвязаны 
с показателями остеопатического статуса ― часто-
той встречаемости дисфункций тазовой и черепной 
диафрагм. До лечения в указанной корреляционной 
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плеяде показателей остеопатического статуса и КЖ 
преобладали, в основном, средние корреляционные 
связи (r = 0,5–0,7). После остеопатического лечения 
в корреляционной плеяде перечисленных показате-
лей отмечалось уменьшение количества взаимосвя-
зей и их силы. Следовательно, до остеопатического 
лечения оптимальное функционирование целостно-
го организма при снижении его адаптационных воз-
можностей осуществлялось с помощью вовлечения 
(рекрутирования) во вновь формируемые функцио-
нальные системы элементов других параллельных 
систем. По результатам факторного анализа установ-
лено, что до лечения в оценке внутренней структуры 
здоровья женщин, перенесших гинекологическую 
операцию, наибольший удельный вес составляли 
психологические факторы. После лечения возраста-
ла значимость показателей остеопатического стату-
са ― ритма, амплитуды и силы КСМ, что свидетель-
ствует о высокой значимости КСМ в оптимальном 
функционировании организма женщин, имевших в 
анамнезе гинекологическую операцию.

По результатам корреляционного анализа уста-
новлены значимые корреляционные связи между 
показателями остеопатического статуса и КЖ у жен-
щин при синдроме хронической венозной дисцир-
куляции. Ведущими элементами корреляционной 
плеяды после лечения женщин выступали показа-
тели остеопатического статуса (ритм, амплитуда и 
сила) КСМ, взаимосвязанные с показателем физи-
ческого компонента здоровья КЖ. В оценке вну-
тренней структуры состояния здоровья женщин до 
лечения (факторный анализ) наибольший удельный 
вес составляли показатели физического компонен-
та здоровья КЖ (24,5%). Велика также значимость 
остеопатических показателей частоты встречаемо-
сти дисфункций С0–С1 и состояния КСМ (ритма, ам-
плитуды и силы). После остеопатического лечения 
наибольший удельный вес составляли показатели 
частоты встречаемости остеопатических дисфунк-
ций тазовой диафрагмы и сухожильного центра про-
межности (35,1%), а также показатели дисфункций 
черепной и грудной диафрагм (15,1%). В то же вре-
мя значимость показателей КЖ, связанных со здоро-
вьем, существенно уменьшилась.

Целесообразность исследования особенностей 
остеопатического лечения больных применительно 
к оценке их субъективного состояния обусловлена 
непосредственной направленностью остеопатиче-
ских техник на повышение КЖ и продление твор-
ческого профессионального долголетия пациента. 
Общепризнанно, что ценность исследования КЖ со-
стоит в том, что она открывает возможность оценки 
эффективности медицинских технологий и медико-
социальных программ через субъективную оценку 
населением состояния своего здоровья и его влияния 
на общее КЖ [20].

В настоящем исследовании установлено положи-
тельное изменение значений практически всех пока-
зателей КЖ, как физического, так и психологическо-
го компонентов здоровья. Менее значимое увеличе-
ние показателя боли опросника SF-36, в частности 
в группе женщин, имевших в анамнезе гинекологи-
ческую операцию, объясняется, как правило, выра-
женными эмоциональными расстройствами, кото-
рые оказывают значимое влияние на формирование 
болевого синдрома у данной категории пациенток. 
По данным В.В. Панкратова и соавт., они являются 
факторами риска развития неблагоприятного тече-
ния и прогноза заболевания и ухудшают КЖ, а также 
могут быть причиной резистентности к проводимой 
терапии [21].

Совокупность проведенных исследований позво-
ляет сделать вывод о значимости остеопатических 
показателей в диагностике состояния и высокой эф-
фективности восстановительного лечения методом 
остеопатии больных с различной патологией. При 
организации и проведении мероприятий восстано-
вительного лечения необходимо учитывать признаки 
функционального состояния опорно-двигательного 
аппарата на основе мануальных остеопатических 
технологий, использовать показатели КЖ для оцен-
ки эффективности лечебно-восстановительных ме-
роприятий.
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