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Аннотация. Аквааэробика беременных – форма лечебной физической 

культуры, в которой используются сочетания различных упражнений в воде 

под музыку с элементами плавания, гимнастики, акробатики, хореографии, 

йоги и атлетизма, выполняемых в аэробном режиме нагрузки, с целью 

пренатальной подготовки и предупреждения внутриутробной асфиксии плода. 

Проведено проспективное исследование, целью которого явилось изучение 

аквааэробики беременных как метода внутриутробной защиты плода. В ходе 

исследования установлено, что аквааэробика беременных является наиболее 

эффективной формой лечебной физической культуры для пренатальной 

подготовки женщин и внутриутробной защиты плода. 
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Abstract. Aqua-aerobics of pregnant women is a form of physical therapy that 

uses combinations of various exercises in water to music with elements of 

swimming, gymnastics, acrobatics, choreography, yoga and athleticism, performed 

in an aerobic exercise mode, with the aim of prenatal preparation and prevention of 

fetal asphyxiation. A prospective study was conducted, the purpose of which was to 

study the aqua aerobics of pregnant women as a method of intrauterine protection of 

the fetus. In the course of the study, it was found that aqua aerobics of pregnant 
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women is the most effective form of therapeutic physical culture for prenatal 

preparation of women and intrauterine protection of the fetus.. 

 

Введение. В течение последних лет в Российской Федерации отмечено 

улучшение качества оказания медицинской помощи беременным, роженицам, 

родильницам и новорожденным, о чем свидетельствует увеличение доли 

нормальных родов и снижение частоты осложнений беременности, родов. За 

период 2005-2011 гг. снизилась младенческая смертность на 21% (с 11,0 до 7,4 

на 1 тыс. родившихся живыми), а материнская – на 36,2% (с 25,4 до 16,2 на 100 

тыс. родившихся живыми) [8], хотя в 2018 году последний показатель из-за 

уменьшения количества родов повысился на 3,4% [11]. Однако даже при столь 

положительной динамике материнская и младенческая смертность в России в 

1,5-2 раза превышает аналогичные показатели индустриально развитых стран. 

При этом сохраняется их высокая дифференциация в разных субъектах 

федерации и превышение указанных показателей среди сельского населения. 

Потери детей до года составляют более половины всех случаев смерти 

детского населения. Остается высокой частота осложнений во время 

беременности и родов, что приводит к рождению недоношенных и 

маловесных детей, которые нуждаются в продолжительном лечении и 

реабилитации [7]. 

Поэтому не случайно в целевых показателях Национального проекта 

«Здравоохранение» намечено снижение младенческой смертности до 4,5 

случаев на 1 тыс. родившихся детей [5]. В связи с изложенным важное 

значение приобретает проведение профилактических мероприятий, 

способствующих предупреждению возникновения осложнений у беременных, 

рожениц, родильниц и новорожденных. К числу последних может быть 

отнесена физическая культура, поскольку доказано, что двигательная 

активность оказывает благотворное влияние на физиологическое течение 

беременности, родов и послеродового периода [13].  

Многие женщины в период беременности необоснованно ограничивают 

свою двигательную активность. Развивающаяся при этом гиподинамия 

приводит к нарушениям метаболизма и дисфункции физиологических систем 

организма, что оказывает неблагоприятное воздействие на плод [8, 14, 18]. 

Поэтому лечебная физическая культура (ЛФК) как метод антенатальной 

защиты плода и пренатальной подготовки рекомендуется во все сроки 

беременности в виде строго дозированных физических упражнениях на фоне 

постановки правильного дыхания [10, 15, 17].  

У беременных женщин, занимающихся физкультурой, роды протекают 

практически без осложнений. Физические упражнения на ранних сроках 
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беременности стимулируют рост фетоплацентарной системы, предупреждают 

развитие преждевременных родов [16], а их структурированние на поздних 

сроках беременности является определяющим фактором контроля массы 

плода при рождении [12]. Следует отметить, что физические упражнения в 

воде – безопасный и полезный для беременных женщин способ физической 

нагрузки, наиболее эффективный в тренировке дыхательной системы. 

Лечебно-профилактический водно-дыхательный тренинг – это один из 

методов предупреждения внутриутробной асфиксии плода. Достоинством 

тренинга является его широкая доступность и простота исполнения. Особенно 

полезны упражнения в воде для беременных женщин во II и III триместрах 

гестации [2, 9]. 

Форма ЛФК, в котором используются сочетания различных упражнений 

в воде под музыку с элементами плавания, гимнастики, акробатики, 

хореографии, йоги и атлетизма, выполняемых в аэробном режиме нагрузки, с 

целью повышения двигательной активности, достижения удовольствия и 

сохранения здоровья получила название аквааэробика [3, 4]. Регулярные 

занятия аквааэробикой во время беременности оказывают положительное 

воздействие не только на женщину, но и на плод, что позволило использовать 

её для пренатальной подготовки беременных и предупреждения 

перинатальных осложнений у плодов и новорожденных. Поэтому целью 

настоящего исследования явилось оценка эффективности аквааэробики 

беременных как метода внутриутробной защиты плода. 

Материалы и методы исследования. Проведено проспективное 

исследование исхода беременности на базе спортивно-оздоровительного 

центра ООО «Растем вместе» (Сочи). В исследовании приняли участие 207 

женщин с неотягощенным акушерским анамнезом и неосложненной 

беременностью при взятии на учет в I триместре гестации. Были подобраны 

специальные комплексы упражнений для занятий в бассейне и тренажерном 

зале, в зависимости от которых все женщины были разделены на 3 группы: I 

гр. включала беременных (n=100), которые занимались аквааэробикой в 

бассейне центра; II гр. – беременных (n=57), занимавшихся аэробикой в 

тренажерном зале центра; III гр. – беременных (n=50), не занимавшихся 

физической культурой.  

Тренировочные занятия в группах проводили по направлению врача 

женской консультации в течение 3 месяцев 3 раза в неделю по 45 мин. Они 

включали: разминку, разогрев, интенсивную часть и релаксацию. Каждое 

упражнение выполняли по 5-7 мин, регулярно и последовательно. Методика 

выполнения физических упражнений в воде была описана ранее [6]. 

Содержание занятий представлено в табл. 1.  
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В начале и в конце исследования беременным проводили гипоксические 

функциональные пробы с задержкой дыхания на вдохе (проба Штанге), 

выдохе (проба Генчи); определяли жизненную емкость легких (ЖЕЛ), 

продолжительность выдоха в воду, антропометрические показатели (рост 

стоя, массу тела). В женской консультации проводили выкопировку обменных 

карт с выпиской продолжительности родов и периода изгнания, массы и роста 

плода при рождении, оценки новорожденного по шкале Апгар, цвета 

околоплодных вод.  

Таблица 1 

Содержание тренировочных занятий беременных 

№ 

п/п 

Упражнение, его 

содержание 

Дозировка На что направлено упражнение  

Оздоровительные упражнения при аквааэробике беременных (I гр.) 

1. Дыхательная гимнастика в 

аэробном режиме. 

5-7 мин Подготовка 

кардиореспираторной системы 

к нагрузкам. Учим управлять 

дыханием в зависимости от 

нагрузок. 

2. Бег с высоким подниманием 

бедра, ноги врозь. 

5-7 мин Повышение функциональных 

возможностей мышц нижних 

конечностей, мышц таза, 

улучшение подвижности 

суставов. Развитие 

выносливости. 

3. Бег с захлестом голени.  Повышение функциональных 

возможностей подвздошно-

поясничной мышцы.  

4. Комплекс упражнений на 

нижние конечности.  

5-7 мин Повышение функциональных 

возможностей мышц, 

укрепление мышц нижних 

конечностей, улучшение 

подвижности крестцово-

подвздошных сочленений и 

пояснично-крестцового отдела 

позвоночника. тренировка и 

укрепление стенок сосудов и 

вен. 

5. Упражнения на верхний 

плечевой пояс в аэробном 

режиме (легкий бег под 

музыку). 

5-7 мин Повышение функциональных 

возможностей мышц, в том 

числе длинных мышц спины. 

Укрепление мышечного 
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корсета, формирование 

правильной осанки 

6. Упражнения на мышцы 

спины, в том числе 

поясничного отдела (легкий 

бег под музыку). 

5-7 мин Повышение функциональных 

возможностей мышц, 

укрепление мышечного корсета, 

формирование правильной 

осанки 

7. Упражнения на мышцы 

груди в аэробном режиме. 

5-7 мин Повышение функциональных 

возможностей мышц, 

укрепление мышечного корсета, 

формирование правильной 

осанки 

8. Комплекс упражнений на 

внутреннюю поверхность 

бедра и мышц тазового дна. 

5-7 мин Повышение функциональных 

возможностей мышц, 

укрепление внутренней 

поверхности бедра, мышц 

тазового дна, улучшение 

подвижности крестцово-

подвздошных сочленений и 

пояснично-крестцового отдела 

позвоночника. 

9.  Специализированные 

дыхательные упражнения, в 

том числе ныряние под 

водой. 

5-7 мин Укрепление дыхательной 

мускулатуры, профилактика 

внутриутробной гипоксии 

плода. 

10. Стречинг, релакс, 

гидромассаж. 

5-7 мин Восстановление организма, 

нормализация всех функций.  

Оздоровительные упражнения при аэробике беременных (II гр.) 

1. Обще развивающие 

упражнения для мышц 

спины. 

5-7 мин Повышение функциональных 

возможностей мышц верхней 

части спины и плеч. 

2. Обще развивающие 

упражнения для мышц 

пресса. 

5-7 мин Повышение функциональных 

возможностей мышц пресса, 

ягодиц, задней поверхности 

бедер, нижней части спины. 

3. Обще развивающие 

упражнения для мышц 

нижних конечностей. 

5-7 мин Повышение функциональных 

возможностей мышц пресса, 

ягодиц, задней поверхности 

бедер, нижней части спины. 

4. Обще развивающие 

упражнения для мышц 

5-7 мин Повышение функциональных 

возможностей мышц ягодиц, 
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нижних и верхних 

конечностей. 

икр, квадратной мышцы спины, 

задней поверхности бедер. 

5. Обще развивающие 

упражнения для мышц 

верхних конечностей. 

5-7 мин Повышение функциональных 

возможностей ягодичных 

мышц, квадратной мышцы 

спины, задней поверхности 

бедер. 

6. Обще развивающие 

упражнения для мышц 

нижних конечностей. 

5-7 мин Повышение функциональных 

возможностей мышц ягодиц, 

бедер, нижней части спины. 

7. Обще развивающие 

упражнения для мышц 

верхних конечностей. 

5-7 мин Повышение функциональных 

возможностей мышц плеч, 

верхней части спины. 

8. Обще развивающие 

упражнения для мышц 

нижних и верхних 

конечностей. 

5-7 мин Способствуют восстановлению 

общей выносливости. 

 

Размер выборки предварительно не рассчитывали. Статистическую 

обработку данных проводили с использованием программного обеспечения 

Microsoft Excel 2010. Описательные статистические данные были 

представлены в виде среднего значения (M) и его стандартного отклонения 

(SD). При сравнении данных использовали парный t-тест Стьюдента. 

Достоверными считали различия при р <0,05.  

Результаты исследования и их обсуждения. Пренатальной 

подготовкой занимались только беременные I и II групп. Все женщины дали 

информированное согласие на участие в исследовании. В I гр. к занятиям 

аквааэробикой в бассейне приступили при сроке гестации 4-6 недель 18% 

беременных, при сроке 7-11 недель – 64%, при сроке 12-19 недель – 18%; во II 

гр. при данных сроках гестации занимались аэробикой в тренажерном зале 

соответственно 21%, 54% и 25% беременных. Средний возраст первородящих 

беременных в I гр. составил 24,1±0,5 года, во II гр. – 22,8±0,6, в III гр. – 

24,3±0,5; средний возраст повторнородящих по группам равнялся 

соответственно 29,3±0,9, 27,6±1,0 и 28,9±0,8 годам. Во всех группах 

преобладали первородящие, составляя 83,0-85,0%.  

Различия в группах беременных по возрасту, массе тела и росту стоя в 

начале исследования отсутствовали (табл. 2). Во всех группах в 93-95% 

случаев роды были срочные на 39-40 неделе гестации. Продолжительность 

родов в I гр. составила 6,4±0,4 часов, во II гр. – 8,1±0,2 и в III гр. – 9,2±0,3, в то 

время как период изгнания равнялся соответственно 21,5±1,2, 36,1±2,2 и 
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46,7±2,1 мин. Вместе с тем, известно, что в норме роды у первородящих 

продолжаются 9-11 часов, а у повторнородящих – 6-8 часов. Ролы 

длительностью 4-6 часов у первородящих и 2-4 часа у повторнородящих 

считаются быстрыми. Период изгнания у первородящих продолжается от 30 

мин до 2-х часов, а у повторнородящих от 10 мин до 1 часа [1].  

Сокращение продолжительности родов и периода изгнания в I и II гр. 

было связано с физическими тренировками (аквааэробикой и аэробикой), 

которые беременные использовали для пренатальной подготовки. Однако 

уменьшение этих показателей при занятиях аквааэробикой было более 

выраженным, что свидетельствовало о большей её эффективности по 

сравнению с аэробикой. Тем не менее, масса и рост плода при рождении в 

группах практически не отличались (табл. 2).  

Таблица 2 

Параметры родовой деятельности и антропометрии новорожденных в группах 

беременных 

Показатели Группы беременных 

I гр. 

(аквааэробика) 

(n=100) 

II гр. (аэробика) 

(n=57) 

III гр. 

(без/физкульт.) 

(n=50) 

Возраст беременных 

(лет) 

27,6±0,4 27,9±0,6 27,1±0,5 

Масса тела (кг) 59,3±1,4 58,9±1,7 60,5±1,6 

Рост стоя (см) 165,8±1,2 166,4±1,2 167,9±1,4 

Продолжительность 

родов (час) 

6,4±0,4* 8,1±0,2** 9,2±0,3 

Продолжительность 

периода изгнания 

(мин) 

21,5±1,2* 36,1±2,2** 46,7±2,1 

Масса плода (г) 3488,3±125,2 3442,4±106,2 3504,60±163,2 

Рост плода (см) 53,6±2,2 53,1±1,4 53,8±1,8 

Примечание: * – уровень значимости различий (р<0,05) между I гр. и II гр.; ** 

– между I гр. и III гр. 

 

Известно, что система дыхания во время беременности находится в 

состоянии функционального напряжения в связи с возрастающей 

потребностью организма в кислороде. Для оценки функциональных 

возможностей дыхательной системы и определения выносливости 

беременной к недостатку кислорода использовали гипоксические пробы (табл. 

3): на задержку дыхания на вдохе (пробу Штанге) и на выдохе (пробу Генчи) 
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[2]. Во всех группах проба Штанге в начале исследования была более 20 сек, 

что свидетельствовало об удовлетворительном уровне адаптации беременных 

к гипоксии. В I гр. женщин, занимавшихся аквааэробикой, проба Штанге с 

23,7±1,2 сек в начале исследования возросла до 38,2±1,1 сек (p<0,05) или на 

61,2% при повторном обследовании; во II гр. она тоже увеличилась с 22,2±1,1 

сек до 30,0±0,9 сек (p<0,05) или на 35,1%. Это отражало достижение хорошего 

уровня физической подготовленности беременных в обеих группах.  

По величине показателя пробы Генчи можно косвенно судить об уровне 

обменных процессов у испытуемого, а также степени адаптации его 

дыхательного центра к гипоксии. В начале исследования проба Генчи в I и III 

группах оценивали неудовлетворительно (<15 сек) и только во II гр. – 

удовлетворительно (16,2±0,8 сек). Однако при повторном обследовании в 

конце беременности пробу Генчи оценивали хорошо, так как она увеличилась 

в I гр. с 14,5±0,4 сек до 24,6±1,3 сек (p<0,05) или на 69,7%, а во II гр. с 16,2±0,8 

сек до 22,7±1,0 сек (p<0,05) или на 40,1%.  

Таблица 3 

Характеристика показателей функционального состояния дыхательной 

системы в группах беременных 

Показатели Группы беременных 

I гр. 

(аквааэробика) 

(n=100) 

II гр. (аэробика) 

(n=57) 

III гр. 

(без/физкульт.) 

(n=50) 

Проба Штанге (сек) 23,7±1,2 22,2±1,1 23,6±1,1 

38,2±1,1* 30,0±0,9* 

Проба Генчи (сек) 14,5±0,4 16,2±0,8 13,9±0,9 

24,6±1,3* 22,7±1,0* 

Тест «Выдох в воду». 

(сек) 

14,9±0,7 - - 

36,6±0,9** 

Жизненная емкость 

легких (л) 

2,9±0,1 2,9±0,1 2,9±0,1 

3,4±0,1** 3,3±0,1* 

Примечание: в числителе значение параметра в начале исследования, в 

знаменателе значение параметра в конце исследования; * – уровень 

значимости различий (р<0,05); ** – уровень значимости различий 

(р<0,01). 

 

Тест «Выдох в воду» был предложен авторами в процессе выполнения 

исследования. По нашему мнению, он является очень информативным, 

поскольку может свидетельствовать о степени адаптации дыхательного 

центра не только матери, но и плода к гипоксии в системе «мать-плод». В 
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начале исследования продолжительность выдоха в воду в I гр. составила 

14,9±0,7 сек, однако при повторном обследовании перед родами возросла до 

36,6±0,9 сек (p<0,01) или в 2,5 раза. 

В начале исследования во всех группах показатель ЖЕЛ равнялся 

2,9±0,1 л. Перед родами у беременных занимающихся аквааэробикой (I гр.) он 

увеличился до 3,4±0,1 л (p<0,05) или на 17,2%, а у занимающихся аэробикой 

(II гр.) – до 3,3±0,1 л (p<0,05) или на 13,8%. Известно, что ЖЕЛ у женщин во 

время беременности увеличивается, особенно в течение II триместра. За этот 

период данный показатель возрастает на 15%, на более поздней стадии 

наблюдается увеличение на 9%, тогда как пик роста приходится на 

промежуток между 28-ой и 36-ой неделями беременности [1].  

Внутриутробная асфиксия плода – одно из основных перинатальных 

осложнений. Для неё характерны определенные признаки, среди которых 

можно выделить: цвет околоплодных вод, точнее уровень примеси мекония, и 

значение показателя шкалы Апгар (APGAR – appearance, pulse, grimace, 

activity, respiration). При показателе по шкале Апгар 8-10 баллов состояние 

новорожденного оценивается как хорошее, 7 баллов – удовлетворительное, 6-

4 балла – средней тяжести, 3-1 балла – тяжелое. Анализ показателя шкалы 

Апгар в группах позволил установить, что в I гр. (аквааэробика) на 8-10 баллов 

оценивали 57% новорожденных, на 7 баллов – 43%; во II гр. (аэробика) 

соответственно 30% и 70%; при этом околоплодные воды в I гр. были в 79% 

случаях светлыми и в 21% – мекониальными, а во II гр. соответственно 47% и 

53%. 

Выводы:  

1. Двигательная активность в виде дозированных физических 

упражнений на фоне постановки правильного дыхания оказывает 

благотворное влияние на физиологическое течение беременности и родов.  

2. Аквааэробика беременных является наиболее эффективной формой 

лечебной физической культуры для пренатальной подготовки женщин и 

внутриутробной защиты плода. 
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