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ВИКОРИСТАННЯ ПІЛАТЕСУ ДЛЯ ПОПЕРЕДЖЕННЯ УСКЛАДНЕНЬ 

ВАГІТНОСТІ ЖІНОК У ДРУГОМУ ТРИМЕСТРІ 

Толкачова О.В. 

69600, Запорізький національний університет, вул. Жуковського, 66, м. Запоріжжя, Україна 

tevtolk@ukr.net 

Розглянуто використання засобів пілатесу для для попередження ускладнень вагітності жінок у другому 

триместрі вагітності. Наведено результати оцінки функціонування основних фізіологічних систем – серцево-

судинної і зовнішнього дихання та психічного стану, антропометрії та оцінки рухливості кульшового суглобу 

вагітних жінок до і після застосування засобів пілатесу та традиційного комплексу лікувальної гімнастики для 

вагітних. Проаналізовано початковий рівень рухливості кульшового суглобу за даними відведення правої, лівої 

ноги в сторони та шпагату, показників функціонального стану серцево-судинної системи та системи 

зовнішнього дихання – ЧСС, САТ, ДАТ, ЖЄЛ, психічного стану за рівнем стресу, дані антропометрії із 

розрахунком індексу маси тіла (ІМТ). Подана порівняльна характеристика зазначених показників після 

застосування засобів пілатесу та традиційного комплексу лікувальної гімнастики для вагітних. Доведено, що 

заняття, до яких входили вправи з пілатесу, мали більш виражений вплив на показники функціонування 

основних фізіологічних систем, психічний стан та рухливість кульшового суглобу вагітних жінок у другому 

триместрі, які входили в основну групу.  Встановлено більш суттєві зміни в показниках функціонального стану 

вагітних жінок у другому триместрі основної групи, що характеризують діяльність серцево-судинної і 

дихальної систем порівняно з вагітними контрольної групи. Визначено достовірно кращі величини ряду 

показників функціонального стану системи зовнішнього дихання, які зафіксовані у вагітних жінок у другому 

триместрі основної групи.  

Ключові слова: пілатес, ускладнення вагітності, жінки, другий триместр.  
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПИЛАТЕСА ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ 

БЕРЕМЕННОСТИ ЖЕНЩИН ВО ВТОРОМ ТРИМЕСТРЕ 

Толкачева О.В. 

69600, Запорожский национальный университет, ул. Жуковского, 66, г. Запорожье, Украина 

tevtolk@ukr.net 

Рассмотрено использование средств пилатеса для для предупреждения осложнений беременности женщин во 

втором триместре беременности. Приведены результаты оценки функционирования основных физиологических 

систем – сердечно-сосудистой и внешнего дыхания и психического состояния, антропометрии и оценки 

подвижности тазобедренного сустава беременных женщин до и после применения средств пилатеса и 

традиционного комплекса лечебной гимнастики для беременных. Проанализирован начальный уровень 

подвижности тазобедренного сустава по данным отвода правой, левой ноги в стороны и шпагата, показателей 

функционального состояния сердечно-сосудистой системы и системы внешнего дыхания – ЧСС, САД, ДАД, 

ЖЕЛ, психического состояния уровнем стресса, данные антропометрии с расчетом индекса массы тела (ИМТ). 

Представлена сравнительная характеристика указанных показателей после применения средств пилатеса и 

традиционного комплекса лечебной гимнастики для беременных. Доказано, что занятия, в которые входили 

упражнения по пилатесу, имели более выраженное влияние на показатели функционирования основных 

физиологических систем, психическое состояние и подвижность тазобедренного сустава беременных женщин 

во втором триместре, которые входили в основную группу. Установлены более существенные изменения в 

показателях функционального состояния беременных женщин во втором триместре основной группы, 

характеризующие деятельность сердечно-сосудистой и дыхательной систем по сравнению с беременными 

контрольной группы. Определены достоверно лучшие величины ряда показателей функционального состояния 

системы внешнего дыхания, которые зафиксированы у беременных женщин во втором триместре основной 

группы. 

Ключевые слова: пилатес, осложнения беременности, женщины, второй триместр. 

USE OF PILATES FOR PREGNANCY TO PREVENT COMPLICATIONS OF WOMEN  

IN THE SECOND TRIMESTER  

Tolkachоvа О. 

69600, Zaporizhzhya  national university, Zhukovsky street, 66,  Zaporizhzhya, Ukraine 
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We consider the use of Pilates for pregnancy to prevent complications of women in the second trimester. The results of 

the evaluation of the functioning of the major physiological systems – cardiovascular and external breathing and mental 

state, anthropometry and assessment of the mobility of the hip joint pregnant women before and after application of 

Pilates and traditional complex of therapeutic exercises for pregnant women. Analyzed the initial level of mobility of 

hip abduction according to the right, the left foot to the side and twine, of functional state of the cardiovascular system 

and the external breathing – HR, SBP, DBP, vital capacity, mental state in terms of stress, anthropometry data with 

mass index calculation (BMI). The comparative characteristics of these parameters after application of Pilates and 

traditional complex of therapeutic exercises for pregnant women. It is proved that training, which included exercises 

with Pilates, had a marked effect on the performance indicators of basic physiological, mental condition and mobility of 

the hip joint pregnant women in the second trimester, which were part of the core group. Established more significant 

changes in terms of the functional status of pregnant women in the second trimester of the core team, describing the 

cardiovascular and respiratory systems compared with pregnant controls. Significantly better value determined number 

of functional state of respiratory system secured in pregnant women in the second trimester of the main group.  

Key words: pilates , complications of pregnancy, women, second trimester. 

ВСТУП 

Нинішня ситуація в сфері відтворення населення України характеризується  тривалою 

депопуляцією з суттєвим погіршенням якісних характеристик здоров’я населення, передусім 

репродуктивного. На фоні негативних демографічних процесів велике занепокоєння 

викликають і показники здоров’я жінок репродуктивного віку та дітей [1]. 

На особливу увагу заслуговують вагітні жінки, а оцінка їхнього здоров’я має важливе 

значення, оскільки вони виконують надзвичайно важливу функцію материнства [2]. 

Особливістю сучасної ситуації в нашій країні є зниження рівня народжуваності та 

підвищення кількості ускладнених вагітностей та пологів [3].  
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У сучасній літературі представлений широкий арсенал засобів оздоровчої фізичної культури 

для підтримання нормального рівня функціонування організму при вагітності. Плавання та 

аквааеробіка, йога та пілатес – найбільш прийнятна альтернатива активному фітнесу [4, 5, 6]. 

Крім того, важливо, що пілатесом можуть займатися жінки з будь-яким рівнем фізичної 

підготовленості, і можливість травм на таких заняттях зведена до мінімуму [7]. Проте 

більшість літературних даних і методичних розробок, присвячених пілатесу, мають описовий 

характер і не відображають всю складність і багатогранність можливого впливу на різні 

системи організму [8]. 

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ РОБОТИ 

Мета дослідження – оцінити ефективність застосування пілатесу для попередження 

ускладнень вагітності жінок у другому триместрі вагітності.  

У зв’язку з поставленою метою в нашій роботі вирішувалися такі завдання:  

1. Експериментально вивчити показники функціонального стану вагітних жінок у другому 

триместрі вагітності до і після застосування оздоровчої програми з комплексом вправ 

пілатесу та загальноприйнятого комплексу гімнастики для вагітних. 

2. Проаналізувати ефективність застосування занять пілатесом для попередження 

ускладнень вагітності жінок у другому триместрі вагітності.  

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

Дослідження проводилися на базі спа-салону «Архея» міста Запоріжжя. У дослідженні брали 

участь жінки в другому триместрі вагітності. Вікова категорія вагітних коливалась у межах 

18-25 років. Усі учасники дослідження були розділені на контрольну та основну групу по 14 

жінок із нормальною вагітністю. У контрольній групі був проведений курс 

загальноприйнятого комплексу ЛФК для вагітних. Вагітні основної групи виконували 

комплекс вправ системи пілатес. Комплекс вправ був спрямований на покращення умов для 

повноцінного розвитку плоду, підвищення витривалості, зміцнення черевного преса і м’язів 

промежини, профілактика венозного застою, поліпшення постави. Заняття проводились 3 

рази на тиждень протягом всього терміну превентивної реабілітації. Моніторинг 

реабілітаційного процесу проводився методом поточного та етапного контролю, що 

забезпечувало адекватну інтенсифікацію фізичного навантаження кожної вагітної. 

Спостереження за кожною учасницею дослідження проводилося в середньому 90-95 днів. 

Ефективність впливу комплексу вправ системи пілатес, який був запропонований для 

попередження ускладнень вагітності і, в подальшому, полегшення пологової діяльності 

жінок, які відвідували заняття на базі спа-салону «Архея» міста Запоріжжя, оцінювалася за 

результатами ряду морфо-функціональних показників, показників рухливості кульшового 

суглобу та психічного стану, які при первинному обстеженні жінок основної та контрольної 

груп не мали статистично достовірної різниці, тобто обидві групи були придатні до 

порівняння, або репрезентативними. Крім того, зазначаємо, що жінки мають нормальну вагу, 

допустиму на їх терміні вагітності (19,8 < ІМТ < 26,0 – жінки середньої статури). Показники 

кардіореспіраторної системи жінок обох груп також в межах нормальних величин, проте при 

зростаючій потребі організму майбутньої матері в кисні потребують покращення. Результати 

вимірів рухливості кульшового суглоба показали, що жінки обох груп мають середні 

показники рухливості кульшового суглоба, які також вимагають покращення. За вихідними 

показниками психічного стану було встановлено, що жінки обох груп мають середній рівень 

стресу. 

При порівнянні показників маси тіла на початку і в кінці дослідження в контрольній групі 

було встановлено позитивну динаміку зі статистично достовірною різницею. Аналізуючи 

величини досліджуваних показників в динаміці неускладненого перебігу вагітності жінок 

контрольної групи у другому триместрі (таблиця 1) констатуємо, що збільшення маси тіла з 

62,22±0,23 до 65,67±0,32 кг. Усі жінки набрали вагу, допустиму для їх терміну вагітності (26 
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тиждень вагітності). Середнє значення набору маси тіла в жінок на такому терміні вагітності 

дорівнює 3,6-4 кг.   
Таблиця 1 – Динаміка показників маси тіла у вагітних жінок контрольної групи (M ± m) 

Показники, одиниці 
Контрольна група 

(n=14)  
первинне обстеження 

Контрольна група 
(n=14) 

Повторне обстеження 

Статистичні показники 

T P 

Маса тіла, кг 62,22±0,23 65,67±0,32 1,75 <0,05 

Динаміка показників стану кардіореспіраторної системи у жінок контрольної групи, які 
відбулись під впливом запропонованного комплексу вправ, подані в таблиці 2. При 
порівнянні показників стану кардіореспіраторної системи у вагітних жінок контрольної 
групи до і після застосування оздоровчих заходів зазначаємо, що всі показники залишились 
пратично без змін і не мають достовірних відмінностей між собою. 

Таблиця 2 – Динаміка показників стану кардіореспіраторної системи у вагітних жінок 
контрольної групи (M ± m, %) 

Показники, одиниці 
Контрольна група 

(n=14) 
первинне обстеження 

Контрольна група 
(n=14) 

повторне обстеження 

Статистичні показники 

T P 

АТ(с), мм. рт. ст 102,50±1,96 102,00±1,41 0,21 > 0,05 

АТ(д), мм. рт. ст 64,00±1,53 63,00±1,17 0,52 > 0,05 

ЧСС, уд/хв 88,00±1,72 89,50±1,41 0,22 > 0,05 

ЖЄЛ, л 2,50±0,13 2,50±0,13 0,94 > 0,05 

Порівняльний аналіз первинних і повторних показників рухливості кольшового суглобу у 
вагітних жінок контрольної  групи (таблиця 3) показав позитивну динаміку значень цих 
показників. У всіх жінок другого триместру вагітності покращилася рухливість кульшового 
суглобу на обох ногах, причому практично всі показники зазнали достовірних позитивних 
змін. 

Таблиця 3 – Динаміка показників рухливості кульшового суглобу у вагітних жінок 
контрольної  групи (M ± m, %) 

Показники, одиниці 
Контрольна група 

(n=14) 
первинне обстеження 

Контрольна група 
(n=14) 

повторне обстеження 

Статистичні 
показники 

T P 

Відведення ноги в 
сторону, градуси 

права 81,10±1,41 84,60±1,38 1,77 >0,05 

ліва 80,20±1,28 83,70±1,08* 2,90 <0,05 

Шпагат, см 
права 33,60±0,92 28,70±0,70* 4,24 <0,05 

ліва 33,20±0,78 28,50±0,77* 4,29 <0,05 

Шпагат – ноги в сторони, см 44,20±0,83 38,20±0,64* 5,72 <0,05 

Примітка: * – достовірні розходження в порівнянні з початком дослідження (Р<0,05) 

Сучасні акушерство і гінекологія змушені зважувати психоемоційний стан жінки, оскільки 
цей параметр прямо впливає на перебіг вагітності і розвиток плоду. Аналіз динаміки 
показників психічного стану жінок контрольної групи жінок (таблиця 4) показав, що рівень 
стресу за інтегральним показником психічної напруженості (ППН) залишився практично 
незмінним. ППН в інтервалі 154-100 балів відповідає середньому рівню стресу. Це свідчить 
про потребу впровадження чинників, що можуть позитивно вплинути на настрій і психічний 
стан вагітної (музикотерапія, арттерапія і т.п.). 

Таблиця 4 – Динаміка показників психічного стану у вагітних жінок контрольної групи (M ± 
m, %) 

Показники, одиниці 
Контрольна група 

(n=14) 
первинне обстеження 

Контрольна група 
(n=14) 

повторне обстеження 

Статистичні показники 

T P 

Інтегральний показник 
психічної напруженості, 
бали 

138,30±2,48 138,60±1,50 0,10 > 0,05 
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Загалом можна відмітити, що у всіх жінок контрольної групи спостерігається позитивна 
дінаміка покращення фізичного стану та рухової активності. Жінки набрали вагу, відповідну 
до свого терміну вагітності. Показники стану серцево-судинної системи та ЖЄЛ залишились 
у межах норми. Збільшилась рухливість кульшового суглобу. Психічний стан залишився 
незмінним. 

Після завершення курсу занять за системою пілатес у вагітних жінок основної групи, як 
видно з таблиці 5, також спостерігається динаміка показників набору маси тіла. Усі жінки 
набрали вагу, відповідну до свого терміну вагітності.  

Таблиця 5 – Динаміка показників маси тіла у вагітних жінок основної групи (M ± m, %) 

Показники, одиниці 

Основна група 
(n=14) 

попереднє 
обстеження 

Основна група 
(n=14) 

Повторне обстеження 

Статистичні показники 

T P 

Маса тіла, кг 62,45±0,27 65,71±0,41 0,41 > 0,05 

Примітка: * – достовірні розходження в порівнянні з початком дослідження (Р<0,05) 

Так, показник маси тіла а початку другого триместру по групі склав 62,45±0,27 кг і до 26 
тижня відповідав 65,71±0,41 кг. Збільшення маси тіла на 8,4% (р <0,05) відбувалося 
рівномірно, в середньому по групі по 500 грам на тиждень. 

За даними літературних джерел, при вагітності відбувається зміщення діафрагми вгору, на 4 
см, проте загальна ємність легенів змінюється незначно за рахунок компенсаторного 
збільшення передньозаднього і транслатерального розміру грудної клітини, а також 
збільшення міжреберних проміжків [8]. У вагітних жінок основної групи, як видно з таблиці 
6, також спостерігається незначне збільшення значень ЖЄЛ – з 2,40±0,14 до 2,50±0,11 л.  

Відомо, що зміни, які відбуваються під час вагітності в діяльності серцево-судинної системи, 
мають адаптаційний характер і можуть виражатися в підвищенні ударного і хвилинного 
обсягів кровообігу, у зниженні загального периферичного опору судин, у підвищенні об’єму 
циркулюючої крові, в незначному зниженні артеріального тиску, в підвищенні частоти 
серцевих скорочень. Зміна цих показників відбувається внаслідок зростання плаценти, 
формування нового кола плацентарного кровообігу, збільшення маси тіла.  

Таблиця 6 – Динаміка показників стану кардіореспіраторної системи у вагітних жінок 
основної групи (M ± m, %) 

Показники, одиниці 

Основна група 
(n=14) 

попереднє 
обстеження 

Основна група 
(n=14) 

повторне обстеження 

Статистичні показники 

T P 

АТ(с), мм. рт. ст 103,00±1,61 102,50±2,09 0,19 > 0,05 

АТ(д), мм. рт. ст 63,00±2,17 62,50±1,12 0,31 > 0,05 

ЧСС, уд/хв 87,59±1,80 90,00±1,40 1,10 > 0,05 

ЖЄЛ, л 2,40±0,14 2,50±0,11 0,59 > 0,05 

Порівняний аналіз показників стану серцево-судинної системи вагітних жінок основної 
групи показав саме такі тенденції до змін, всі показники залишились в межах норм і не 
мають достовірних відмінностей між собою.  

Таблиця 7 – Динаміка показників рухливості кульшового суглоба у вагітних жінок основної 
групи (M ± m, %) 

Показники, одиниці 

Основна група 
(n=14) 

попереднє 
обстеження 

Основна група 
(n=14) 

повторне обстеження 

Статистичні 
показники 

T P 

Відведення ноги в 
сторону, градуси 

права 79,70±1,10 85,20±0,97* 3,75 <0,05 

ліва 77,90±2,01 84,90±0,85* 3,74 <0,05 

Шпагат, см 
права 35,70±1,22 29,00±0,63* 4,88 <0,05 

ліва 34,00±1,03 28,50±0,55* 4,71 <0,05 

Шпагат – ноги в сторони, см 44,00±0,87 34,00±1,86* 4,87 <0,05 

Примітка: * – достовірні розходження в порівнянні з початком дослідження (Р<0,05) 
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Позитивну динаміку зі статистично достовірною різницею отримано в основній групі, вагітні 
жінки якої займались вправами пілатесу. Це зафіксовано після порівняння результатів 
рухливості кульшового суглобу до і після курсу занять. Як зазначено в таблиці 7, за всіма 
показниками рухливості кульшового суглоба у вагітних жінок основної відбулося достовірне 
покращення. 

Аналіз динаміки показників психічного стану вагітних жінок основної групи, як важливого 
параметра, що надає прямий вплив на перебіг вагітності і розвиток плоду, показав (таблиця 
8), що рівень стресу за інтегральним показником психічної напруженості достовірно 
знизився зі 140,40±3,48 до 99,20±1,84 балів, що свідчить про стан психологічної 
адаптованості та низький рівень стресу. 

Таблиця 8 – Динаміка показників психічного стану у вагітних жінок контрольної групи (M ± 

m, %) 

Показники, одиниці 

Основна група 

(n=14) 

попереднє 

обстеження 

Основна група 

(n=14) 

повторне обстеження 

Статистичні показники 

T P 

Інтегральний показник 

психічної напруженості, 

бали 

140,40±3,48 99,20±1,84* 10,47 <0,05 

Примітка: * – достовірні розходження в порівнянні з початком дослідження (Р<0,05) 

Отже, позитивна динаміка стану фізичного і психічного здоров’я, після проходження курсу 

оздоровчих заходів, була встановлена в обох групах, але жінки основної групи показали 

дещо кращий результат, ніж жінки контрольної.  

Таблиця 9 – Динаміка показників фізичного і психічного стану здоров’я вагітних жінок 

основної та контрольної груп (M ± m, %) 

Показники, одиниці 
Основна група 

(n=14) 

Контрольна група 

(n=14) 

Статистичні показники 

T P 

Вага, кг 65,71±0,41 65,67±0,32 0,08 >0,05 

АТ(с), мм. рт. ст 102,50±2,09 102,00±1,41 0,10 >0,05 

АТ(д), мм. рт. ст 62,50±1,12 63,00±1,17 0,31 >0,05 

ЧСС, уд/хв 90,00±1,40 89,50±1,41 0,75 >0,05 

ЖЄЛ, л 2,50±0,11 2,50±0,13 0 >0,05 

Відведення ноги 

в сторону, 

градуси 

права 85,20±0,97 84,60±1,38 0,36 >0,05 

ліва 84,90±0,85 83,70±1,08 0,83 >0,05 

Шпагат, см 
права 29,00±0,63 28,70±0,70 0,32 >0,05 

ліва 28,50±0,55 28,50±0,77 0 >0,05 

Шпагат-ноги в сторони, см 34,00±1,86 38,20±0,64* 2,14 <0,05 

Інтегральний показник 

психічної напруженості, 

бали 

99,20±1,84 138,60±1,50* 16,60 <0,05 

Примітка: * – достовірні розходження в порівнянні з початком дослідження (Р<0,05) 

Порівняльний аналіз показників фізичного і психічного стану здоров’я вагітних жінок 

основної і контрольної групи до і після застосування оздоровчих заходів (таблиця 9) показав, 

що за морфо-функціональними показниками та рядом показників рухливості кульшового 

суглобу достовірних відмінностей не встановлено. Достовірно кращими були у представниць 

основної групи інтегральний показник психічної напруженості та один із показників 

рухливості кульшового суглобу – шпагат-ноги в сторони. Ця різниця може бути наслідком 

того, що жінки основної групи сприйняли нові для себе засоби із зацікавленістю та 

інтересом. 

Підбиваючи підсумок аналізу отриманих у нашому дослідженні даних, можна констатувати, 

що в процесі застосування курсу занять пілатесом для вагітних жінок відзначається 

достовірно більш значне поліпшення рівня ряду показників фізичного та психічного стану 
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жінок основної групи, що може служити підтвердженням достатньої ефективності та цих 

занять для поліпшення стану здоров’я вагітних і профілактики ускладнень під час пологів. 

ВИСНОВКИ 

Аналіз проведеного на початку експерименту дослідження показників фізичного та 

психічного стану вагітних жінок обох груп показав, що  ряд основних показників мають 

незначне відхилення від норми і потребують покращення. 

Експериментальне вивчення показників фізичного та психічного стану вагітних жінок, які 

займались пілатесом, в кінці дослідження дозволило встановити достовірно кращі значення 

інтегрального показника психічної напруженості та одного з показників рухливості 

кульшового суглобу – шпагат-ноги в сторони. 

Порівняльний аналіз показників фізичного та психічного стану вагітних жінок показав, що в 

процесі застосування курсу занять пілатесом для жінок у другому триместрі вагітності 

відзначається достовірно більш значне поліпшення рівня ряду показників фізичного та 

психічного стану, що може служити підтвердженням достатньої ефективності та цих занять 

для поліпшення стану здоров’я вагітних і профілактики ускладнень під час пологів. 
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РОЛЬ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ АЭРОБИКИ  

В ПОВСЕДНЕВНОЙ ЖИЗНИ ЖЕНЩИН 
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Lugovcova777@mail.ru 

Рассмотрено влияние оздоровительных занятий на организм. Проанализированы особенности современных 

видов оздоровительной аэробики (базовая, степ-аэробика, шейпинг). Исследованы мотивы, побуждающие 

людей разного возраста, социального положения, образования и т.д. заниматься оздоровительными занятиями 

вообще и аэробикой в частности. В исследовании приняли участие 266 женщин и девушек, занимающихся 

различными видами оздоровительной аэробики и шейпингом в физкультурно-оздоровительных клубах 

г. Запорожья. Установлено, что значительную часть занимающихся оздоровительной аэробикой составляют 

студенты (109 человек – 40,98%). При этом средний возраст занимающихся составляет 29,1 лет, средний стаж 

занятий всех респондентов составил 3,6 года. Доказано, что все большее количество девушек и женщин, 

начиная с юного возраста, заботятся, прежде всего, об укреплении своего здоровья посредством физических 

упражнений. Доказано, что занятия аэробикой имеют существенное значение и занимают значительное место в 

повседневной жизни девушек и женщин, являясь мощным стимулом к укреплению здоровья, улучшению 

внешних данных и самочувствия. 

Ключевые слова: оздоровительные занятия, аэробика, степ-аэробика, мотивация. 
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Розглянуто вплив оздоровчих занять на організм. Проаналізовано особливості сучасних видів оздоровчої 

аеробіки (базова, степ-аеробіка, шейпінг). Досліджено мотиви, які спонукають людей різного віку, соціального 

стану, освіти і т.ін. займатися оздоровчими заняттями взагалі та аеробікою зокрема. У дослідженні брали участь 

266 жінок і дівчат, що займаються різними видами оздоровчої аеробіки та шейпінгом у фізкультурно-


