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Представлены материалы изучения влияния остеопатического лечения беременных с риском беременности. В 
исследовании принимали участие первородящие беременные в возрасте до 30 лет в сроке беременности с 40 недель и 3 дней 
до 41 недели. Исключились женщины с отягощенным акушерским анамнезом, хроническими заболеваниями в стадии 
обострения; имеющие психические заболевания, алкогольную и наркотическую зависимость. Оценивался остеопатический и 
акушерский статус, состояние здоровья новорожденных в первые сутки после рождения, уровень послеродовой депрессии. 
Основная группа получала остеопатическое лечение, контрольной группе проводилась медикаментозная подготовка к родам. 
Определено, что на фоне остеопатического лечения у беременных основной группы отмечалось улучшение параметров 
краниосакрального механизма, уменьшение дисфункции трех диафрагм до и после родов; оптимизация состояния 
новорожденного по шкале Апгар и данным нейросонографии и оценке предуктальной SpO2; улучшался психический статус. 
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The article highlights the outcomes of the study on the effect of osteopathic care of pregnant women in post-term pregnancy on 
the frequency of operative delivery, the state of a newborn in the early neonatal period, and the level of postpartum depression in 
puerpera. The study involved primiparous pregnant women in the gestation period from 40 weeks and 3 days up to 41 weeks. Women 
with burdened obstetric anamnesis, chronic diseases in the acute stage, mental illness, alcohol and drug addiction were excluded. The 
main group received osteopathic treatment; the control group were provided with medical preparation for childbirth. It was determined 
that, against the osteopathic treatment, in pregnant women, indicators of the cranio-sacral mechanism were improved, a decrease in the 
dysfunction of three diaphragms before and after childbirth was observed as well as an improved newborn's condition according to the 
Apgar Score and neurosonography data, and the assessment of preductal SpO2; an improved mental status and a significantly 
decreased frequency of operative delivery were observed. 
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Актуальность 

Проблема переношенной беременности и запо-
здалых родов давно привлекает внимание медицин-
ского сообщества. Впервые определение перезрело-
сти новорожденного ввел шотландский акушер 
Дж.Беллентайн в 1902 г., позже эти критерии были 

дополнены и уточнены немецким акушером Г.Рунге и 
американским педиатром С.Клиффордом. Комплекс 
признаков получил название синдрома Беллентайна-
Рунге. По определению Всемирной организации 
здравоохранения своевременными считаются роды в 
сроке от 37 недель до 41 недели 6 дней от первого 
дня последней менструации [1]. В РФ переношенной 

ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ МЕДИЦИНА. 
ФИЗИОТЕРАПИЯ 
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считают беременность продолжительностью более 
287 дней, заканчивающуюся рождением ребенка с 
признаками перезрелости. В случае отсутствия при-
знаков синдрома Беллентайна-Рунге предполагается 
пролонгированная беременность, которая рассматри-
вается как физиологическое состояние, направленное 
на созревание плода. Таким образом, на настоящий 
момент нет четких критериев для определения степе-
ни переношенности до момента рождения ребенка [2-
4]. По разным данным, частота этого состояния в 
Российской Федерации колеблется от 1,4 до 16% [5]. 
Такой разброс обусловлен разными подходами к оп-
ределению предполагаемого срока родов. Проведение 
ультразвукового исследования на ранних сроках бе-
ременности позволяет снизить возможные ошибки с 
12 до 3% [5].  

Переношенная беременность часто осложня-
ется затянувшимися родами, оперативным родораз-
решением, родовыми травмами, послеродовыми 
кровотечениями и инфекционно-воспалительными 
осложнениями [3,4,6]. Неонатальная заболеваемость 
при этом составляет 29%, перинатальная смертность 
— 19% (в шесть раз выше, чем при родах до 41 не-
дели) [7]. Профилактика и ведение переношенной 
беременности представляет комплексную проблему, 
где решение о тактике ведения родов, сроках подго-
товки шейки матки и индукции родов необходимо 
принимать, учитывая множество факторов [8]. Ши-
роко распространенные методы механической и ме-
дикаментозной индукции родов имеют большое ко-
личество противопоказаний и побочных эффектов. 
Приоритетом в случае увеличения срока беременно-
сти более 41 недели является абдоминальное родо-
разрешение. Такой подход позволяет снизить уро-
вень перинатальной смертности почти на 30% [7]. 
Этиология и патогенез переношенной беременности 
мало изучены, более четко определены возможные 
факторы риска: генетическая предрасположенность, 
ожирение, пол плода, первые роды в возрасте более 
40 лет, экологическая обстановка, профессиональ-
ные вредности и хронический стресс [5]. Одним из 
определяющих факторов является нарушение нейро-
эндокринной регуляции начала родового процесса. 
Методы остеопатического лечения способствуют 
улучшению регуляции на уровне гипоталамо-
гипофизарно-яичниковой оси, гармонизации под-
вижности трех диафрагм (намет мозжечка, торако-
абдоминальная диафрагма, диафрагма таза), создают 
условия для оптимального функционирования кра-
ниосакрального механизма [9,10]. Подобный подход 
к лечению обеспечивает нормализацию родового 
процесса с улучшением состояния новорожденных и 
родильниц [11].  

Цель исследования: оценка эффективности ос-
теопатической подготовки беременных к родам по 
частоте оперативного родоразрешения, состоянию 
новорожденного в раннем неонатальном периоде, 
уровню послеродовой депрессии у родильниц. 

Задачи:  
1. Изучить остеопатический и акушерский ста-

тус беременных в сроке беременности с 40 недель и 3 
дня до 41 недели. 

2. Оценить состояние здоровья новорожденных 
в первые сутки после рождения. 

3. Проанализировать эффективность стандарт-
ной и остеопатической терапии, направленной на 
подготовку к родам при сроке беременности с 40 не-
дель и 3 дня до 41 недели. 

4. Исследовать уровень послеродовой депрес-
сии у родильниц после проводимой стандартной и 
остеопатической подготовки к родам. 

Материалы исследования 

На базе Симферопольского клинического ро-
дильного дома №2 проводилось обследование и под-
готовка к родам 20 пациенток в сроке беременности с 
40 недель и 3 дня до 41 недели в возрасте 26,6±1,2 лет 
(основная группа) и 27,3±1,1 лет (контрольная груп-
па). Из числа обследованных десять беременных, ко-
торым проводилась подготовка к родам согласно 
клиническим протоколам [5], составили контрольную 
группу (КГ). Десять беременных с дородовой остео-
патической подготовкой к родам вошли в основную 
группу (ОГ). Критерии включения: первородящие в 
возрасте до 30 лет, при сроке беременности от 40 не-
дель 3 дней до 41 недели. Критерии исключения: отя-
гощенный акушерский анамнез; экстрагенитальная 
патология (исключая хронические заболевания в ста-
дии ремиссии, без нарушения функции); психические 
заболевания, алкогольная и наркотическая зависи-
мость.  

Методы исследования 

Балльная оценка зрелости шейки матки по 
шкале Бишопа оценивалась согласно клиническому 
протоколу [8]; критерии оценки новорожденного по 
шкале Апгар — согласно методическому письму МЗ 
РФ от 21.04.2010 г. №15-4/10/2-3204.9, оценка целе-
вых показателей оксигенации крови — по данным 
предуктального SpO2 в первые минуты жизни ново-
рожденного [12]. Проводились ультразвуковые ис-
следования длины шейки матки, определялись разме-
ры послеродовой матки, расположение головки плода 
относительно костного таза беременной, выполнялясь 
нейросонография новорожденного в первые 48 часов 
после рождения [13] на аппарате Samsung Sonoace 
R7; оценивался психический статус родильниц со-
гласно общепринятым рекомендациям [14]. 

С учётом срока беременности и необходимости 
родовозбуждения особое внимание в исследовании 
остеопатического статуса уделялось выявлению дис-
функций краниосакральной системы как основной в 
регуляции родового процесса: определению ритма, 
амплитуды и силы (RAF-тест) краниосакрального 
механизма (КСМ); краниосакрального асинхронизма; 
дисфункций трёх диафрагм (палатки мозжечка, груд-
ной и тазовых диафрагм). Использовались общепри-
нятые схемы обследования [9,10]. Обследование кра-
ниосакральной системы заключалось не только в 
оценке витальности тканей с помощью RAF-теста, 
определяющего ритм, амплитуду и силу краниоса-
крального механизма, но в установлении возможно-
сти движения на уровне основания черепа и, в част-
ности, подвижности зоны турецкого седла и всей ги-
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поталамо-гипофизарной системы. Особое внимание 
было уделено определению синхронности движения 
между черепом и крестцом с учетом обеспечения 
нервной регуляции родового процесса. Оценивалось 
состояние и синхронность движений на уровне че-
репной, грудной и тазовой диафрагм. Этот аспект был 
особенно важен с точки зрения обеспечения как ме-
ханики тела во время родового процесса, так и нерв-
ной и жидкостной регуляции.  

Перечень направлений исследования и объем 
мероприятий представлены в таблице. 

 
Перечень направлений исследований (n = 20) 

Направления  
исследования 

Методики и изучаемые показатели 

Оценка шейки 
матки по шкале 
Бишопа 

≤6 баллов — незрелая шейка матки 
6-7 баллов — недостаточно зрелая 
≥ 7 балл — зрелая 

Оценка ново-
рожденного по 
шкале Апгар 

8 баллов — отсутствие асфиксии 
4-7 — легкая и умеренная асфиксия 
1-3 баллов — тяжелая асфиксия 

Оксигенация 
крови новорож-
денного 

Оценка оксигенации крови к вре-
мени рождения 

Ультразвуковой 
показатель дли-
ны шейки матки 

Оценка длины шейки матки 

Расположение 
головки плода 
относительно 
костного таза 

Стандартное или низкое 

Размеры после-
родовой матки 
на 3 сутки 

Оценка соответствия размеров 
матки по УЗИ на 3 сутки 

Нейросоногра-
фия новорожден-
ного, первые 48 ч 
после рождения 

Эхографические признаки отсут-
ствия структурных изменений от-
дела головного мозга, дилятация 
боковых желудочков 

Оценка психи-
ческого статуса 
родильниц 

Анкета «Эдинбургская шкала по-
слеродовой депрессии» 

Остеопатиче-
ский статус 

Общие схемы остеопатического 
обследования 

 
Статистическую обработку данных осуществ-

ляли с использованием пакета программного обеспе-
чения Statistica 10.0 Stat Soft. Проводили оценку нор-
мальности распределения признака выборки с помо-
щью критерия Шапиро—Уилка. Для определения 
различий между основной и контрольной группами 
применяли t-критерий Стьюдента для несвязанных 
выборок, различия считали статистически значимыми 
при p <0,05. Для сравнения данных, распределение 
которых отличалось от нормального, для независимых 
групп применяли непараметрический U-критерий 
Манна—Уитни. Для сравнения относительных пока-

зателей в независимых выборках использовали кри-
терий хи-квадрат Пирсона, хи-квадрат Пирсона с по-
правкой на непрерывность Йейтса. 

Методика лечения 

Все беременные контрольной группы получали 
медикаментозное лечение, направленное на подго-
товку шейки матки к родам и родовозбуждению. У 
первородящих женщин проводилась подготовка шей-
ки матки путем применения мифепристона по схеме 
200 мг дважды с интервалом 24 часа. В случае недос-
таточной эффективности через 48 часов продолжа-
лась преиндукция с помощью простагландинсодер-
жащего геля (простагландин Е2- динопростон 0,5 мг) 
интрацервикально не более 3-х доз с интервалом 6 
часов (третья доза может быть введена через 12 ча-
сов). Время достижения эффекта составляло в сред-
нем 18 часов (максимально 24–30 часов). 

В основной группе проводилось остеопатиче-
ское лечение с учетом обнаруженных соматических 
дисфункций, обуславливающих увеличение срока 
беременности и риска оперативных родов. С целью 
обеспечения нейроэндокринной регуляции начала 
родового процесса, а также его поддержания без уча-
стия медикаментозной коррекции, остеопатическое 
лечение было направлено на оптимизацию нейрове-
гетативной регуляции как на локальном, так и на над-
сегментарном уровне, и проводилось по следующему 
алгоритму. Первый этап был направлен на создание 
условий для оптимального функционирования кра-
ниосакрального механизма и свободного проведения 
краниального ритмического импульса. С этой целью 
сначала проводилась декомпрессия сфенобазилярно-
го симфиза с использованием общепринятых методик 
[9,10]. На втором этапе необходимо было гармонизи-
ровать подвижность всей краниосакральной системы. 
Использовались методики уравновешивания черепа и 
крестца. А в завершении этого этапа для гармониза-
ции подвижности трёх диафрагм применялись мето-
дики миофасциального уравновешивания мышц и 
связок тазового дна, грудопоясничной диафрагмы. 
Третий этап был направлен на улучшение гемоликво-
родинамики с целью гармонизации регулирующих 
воздействий гипоталамо-гипофизарно-яичниковой 
оси с помощью методики альтернативного перекаты-
вания височных костей [9,10], а также на достижение 
равновесия симпатического и парасимпатического 
отделов вегетативной нервной системы. Это способ-
ствовало и выбросу окситоцина на уровне нейроги-
пофиза. Количество процедур определялось динами-
кой состояния беременных и начала родов. 

Результаты исследований 

Все пациентки основной и контрольной групп 
были сопоставимы по возрасту, соматическим пока-
зателям, результатам оценки зрелости шейки матки 
по шкале Бишопа и длины шейки матки по данным 
ультразвуковой цервикометрии, а также по располо-
жению головки плода. У пациенток основной группы 
до начала лечения среднее значение показателя зре-
лости ш/м по шкале Бишопа (Ме [Q1 25%; Q3 75%]) 
составило 7,4±0,7 баллов, а у пациенток контрольной 
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группы — 7,3±0,67 баллов. Различия показателей ме-
жду основной и контрольной группами до лечения не 
были статистически значимы (р > 0,05). 

Статистически значимых отличий показателей 
длины шейки матки по данным УЗ-цервикометрии до 
начала лечения между основной и контрольной груп-
пами выявлено не было (р > 0,05).  

При оценке структуры встречаемости стан-
дартного и низкого расположения головки плода от-
носительно костного таза беременной (при ультра-
звуковом исследовании) данные распределены сле-
дующим образом: стандартное расположение головки 
плода — 40% в основной группе, 60% — в контроль-
ной; низкое расположение головки плода — по 50% в 
основной и контрольной группах.  

При оценке состояния на 1-й минуте жизни у 
новорожденных основной группы значение медианы 
показателя (Ме [Q1 25%; Q3 75%]) составило 9 бал-
лов, а у новорожденных в контрольной группе — 8 
баллов. Наблюдаемое улучшение состояния новоро-
жденных при оценке на 1-й минуте жизни в основной 
группе имеет статистически значимые отличия от 
таковых показателей у новорожденных в контроль-
ной группе (р = 0,014, р < 0,05). 

При оценке состояния на 5-й минуте жизни зна-
чение медианы показателя (Ме [Q1 25%; Q3 75%]) у 
новорожденных в основной группе составило 9 бал-
лов, а в контрольной группе — 8 баллов. Наблюдаемое 
улучшение состояния новорожденных при оценке на 
5-й минуте жизни в основной группе имеет статисти-
чески значимые отличия от таковых показателей у но-
ворожденных в контрольной группе (р < 0,05). 

В среднем данные предуктальной SpO2 у ново-
рожденных в основной группе — 80,1±2,26 (95% ДИ 
78,4–81,7%) — достоверно выше (р < 0,001), чем в кон-
трольной группе — 76,3±1,63 (95% ДИ 75,1–77,5%). 

У новорожденных основной группы при ин-
терпретации заключений нейросонографии в баллах 
значение медианы показателя (Ме [Q1 25%; Q3 75%]) 
составило 3 балла, а у новорожденных в контрольной 
группе — 2,5 балла. Наблюдаемое улучшение со-
стояния новорожденных, по данным нейросоногра-
фии, в основной группе имеет статистически значи-
мые отличия от таковых показателей у новорожден-
ных в контрольной группе (р < 0,05). 

Показатели объема матки в основной группе 
составили диапазон от 340 до 536 см3 при среднем 
значении показателя 470,18±56,17 (95% ДИ 429,9–
510,3 см3), что, соответственно, статистически досто-
верно меньше (р < 0,001), чем в контрольной группе 
— диапазон от 525 до 709 см3, М±σ = 578,02±43,12 
(95% ДИ 547,1–608,8 см3). 

Распределение данных оценки психического 
статуса родильниц согласно Эдинбургской шкале 
послеродовой депрессии в основной и контрольной 
группах не имело отличий от нормального.  

В послеродовом периоде в основной группе 
данные психического статуса составили диапазон от 
2 до 8 баллов при среднем значении показателя 
4,6±1,77 (95% ДИ 3,32–5,87 баллов), в отличие от 
контрольной группы — диапазон от 4 до 12 баллов, 
М±σ = 7,2±2,39 (95% ДИ 5,48–8,91 балла), р < 0,05. 

При сравнении ритма КСМ до родов у пациен-
ток основной группы, получавших остеопатическую 
терапию, среднее значение показателя составило 
6,6±1,4 в минуту, а в контрольной группе — 6,8±1,3 в 
минуту. Наблюдаемые изменения ритма КСМ до ро-
дов, определенные с помощью критерия Манна—
Уитни, не имели статистической значимости на уров-
не (р > 0,05).  

При сравнении ритма КСМ после родов у па-
циенток основной группы среднее значение показате-
ля составило 8,8±1,0 в минуту, а в контрольной груп-
пе — 6,2±1,2 в минуту. Наблюдаемые изменения 
ритма КСМ после родов, определенные с помощью 
критерия Манна—Уитни, статистически достоверны 
на уровне (р < 0,001).  

Среднее значение амплитуды КСМ до родов у 
пациенток основной группы составило 1,6±0,5 балла, 
контрольной группы — 1,8±0,5 балла. Наблюдаемые 
изменения амплитуды КСМ до родов, определенные 
с помощью критерия Манна—Уитни, не имели стати-
стической значимости на уровне (р > 0,05).  

Среднее значение амплитуды КСМ после ро-
дов у пациенток основной группы составило 2,8±0,4 
балла, контрольной группы — 1,4±0,3 балла. Наблю-
даемые изменения амплитуды КСМ после родов ста-
тистически достоверны на уровне (р < 0,001). 

Среднее значение силы КСМ до родов у паци-
енток основной группы составило 1,6±0,5 балла, кон-
трольной группы — 1,8±0,5 балла. Наблюдаемые из-
менения силы КСМ до родов, определенные с помо-
щью критерия Манна—Уитни, не имели статистиче-
ской значимости на уровне (р > 0,05). 

Среднее значение силы КСМ после родов у 
пациенток основной группы составило 2,3±0.5 балла, 
контрольной группы — 1,5±0,5 балла. Наблюдаемые 
изменения силы КСМ после родов статистически 
достоверны на уровне (р < 0,05). 

В сравнении данных соматических дисфунк-
ций основной группы до и после родов выявлены ста-
тистически значимые различия: дисфункция трех 
диафрагм (2 = 16,364, р < 0,001), краниосакральный 
асинхронизм (2 = 13,333, р < 0,001). Анализ разли-
чий соматических показателей в основной группе до 
и после родов проведен с использованием метода хи-
квадрат Пирсона и подтвердил наличие статистиче-
ских различий и эффективность остеопатических ме-
тодов лечения.  

В сравнении данных контрольной группы до и 
после родов статистически значимых различий в ис-
следовании соматических дисфункций не выявлено: 
дисфункция трех диафрагм (2 = 0,00, р > 0,05), кра-
ниосакральный асинхронизм (2 = 1,053, р > 0,05).  

После родов в основной группе показатели со-
матических дисфункций значимо уменьшились в 
сравнении с контрольной группой: дисфункция трех 
диафрагм (2 = 16,364, р < 0,001), краниосакральный 
асинхронизм (2 = 20,00, р < 0,001). 

Заключение  

Переношенная беременность остается актуаль-
ной и нерешенной проблемой в настоящее время. Это 
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объясняется большим числом осложнений в родах 
(асфиксия в родах, мекониальная аспирация, дисто-
ция плечиков, влагалищные родоразрешающие опе-
рации, разрыв промежности 3–4 ст.) и высокой пери-
натальной смертностью. Родовозбуждение не являет-
ся безопасной процедурой, что обуславливает необ-
ходимость оптимизации подходов к подготовке шей-
ки матки к индукции, а также создание алгоритмов их 
проведения. С учётом доношенной беременности и 
необходимости родовозбуждения особое внимание 
было уделено выявлению дисфункций краниоса-
кральной системы как основному в регуляции родо-
вого процесса. При оценке акушерского статуса до 
лечения были выявлены низкие показатели зрелости 
шейки матки по шкале Бишоп, различия между ос-
новной и контрольной группой не были статистиче-
ски значимы.  

В показателях остеопатического статуса у па-
циенток двух групп отмечалось снижение количест-
венно-качественных показателей краниосакрального 
механизма — ритма, амплитуды и силы. У всех жен-
щин отмечался краниосакральный асинхронизм и 
дисфункции на уровне трёх диафрагм. Наличие у бе-
ременных данных остеопатических дисфункций под-
тверждали выраженное напряжение системы орга-
низма женщин и нарушение регуляторных механиз-
мов физиологии родов. Остеопатическое лечение бы-
ло направлено на оптимизацию физиологической ак-
тивности начала и развития родовой деятельности. 
Важным аспектом было уравновешивание нейровеге-
тативной регуляции как на локальном, так и на над-
сегментарном уровне. Методики декомпрессии СБС 
были направлены на создание условий для оптималь-
ного функционирования краниосакрального меха-
низма и свободного проведения краниального ритми-
ческого импульса. Улучшение гемоликвородинамики 
способствовало гармонизации взаиморегулирующих 
воздействий гипоталамо-гипофизарно-яичниковой 
оси, а также равновесию симпатического и парасим-
патического отделов вегетативной нервной системы, 
что способствовало и выбросу окситоцина на уровне 
нейрогипофиза, и началу естественного родового 
процесса. По результатам проведенных исследований 
установлено, что структура результатов оценки со-
стояния новорожденных на 1-й и 5-й минутах жизни 
по шкале Апгар и распределение данных оксигенации 
крови новорожденных в контрольной и основной 
группах имели статистически значимые отличия. 
Статистически значимые отличия были выявлены и 
по данным нейросонографии. При оценке психиче-
ского статуса родильниц, согласно Эдинбургской 
шкале послеродовой депрессии, имелись также ста-
тистически значимые отличия, при которых риск раз-
вития послеродовой депрессии в контрольной группе 
значительно выше.  

Выводы 

1. При оценке акушерского статуса до лечения 
было выявлено, что средние показатели зрелости шей-
ки матки по шкале Бишопа составили в основной 
группе 7,4±0,7 балла, в контрольной группе 7,3±0,67 
балла. Различия между основной и контрольной груп-

пой при цервикометрии (p > 0,05) и при расположении 
головки относительно таза беременной (p > 0,05) не-
значимы. 

В остеопатическом статусе беременных до ле-
чения отмечались низкие показатели КСМ: ритм — 
6,6±1,4 в минуту в ОГ, 6,8±1,3 в минуту в КГ; ампли-
туда — 1,6±0,5 балла в ОГ, 1,8±0,5 балла в КГ; сила 
— 1,6±0,5 балла в ОГ, 1,8±0,5 балла в КГ. Выявлялся 
краниосакральный асинхронизм и дисфункция трёх 
диафрагм, статистически значимые различия в груп-
пах отсутствовали (p < 0,001). 

2. По результатам проведенных исследований 
установлено, что структура результатов оценки со-
стояния новорожденных на 1-й и 5-й минутах жизни 
по шкале Апгар и распределение данных оксигенации 
крови новорожденных в контрольной и основной 
группах имеют статистически значимые отличия. 
Так, в основной группе при оценке состояния ново-
рожденного на 5-й минуте жизни по шкале Апгар 
значения медианы показателя составило 9 баллов, а у 
новорожденных в контрольной группе — 8 баллов. 
Наблюдаемое улучшение состояния новорожденных 
при оценке по шкале Апгар на 5-й минуте жизни в 
основной группе имеет статистически значимые от-
личия (р = 0,004, р ≤ 0,05). 

При оценке оксигенации крови новорожден-
ных средние данные предуктальной SpO2 у ново-
рожденных в основной группе достоверно выше  
(р = 0,0004, р ≤ 0,0011), чем в контрольной. Установ-
лено, что при оценке состояния новорожденных, по 
данным нейросонографии, в первые 48 часов жизни 
отмечается улучшение состояния в основной группе. 
Имеются статистически значимые отличия от тако-
вых показателей у новорожденных в контрольной 
группе (р = 0,04, р ≤ 0,005. 

3. При оценке психического статуса родиль-
ниц, согласно Эдинбургской шкале послеродовой 
депрессии, имеются статистически значимые отли-
чия, при которых риск развития послеродовой де-
прессии в контрольной группе значительно выше. 
Так, средний показатель в основной группе соста-
вил 4,6±1,77, а в контрольной — 7,2±2,39 (диапазон 
от 4 до 12 баллов, баллы 8 и 9 свидетельствует о 
высокой вероятности послеродовой депрессии) 

4. На фоне остеопатического лечения в основ-
ной группе отмечается улучшение показателей КСМ 
после родов по сравнению с исходными данными: 
ритм — 8,8±1,0 в минуту, амплитуда — 2,8±0,4 бал-
ла, сила — 2,3±0,5 балла.  

В контрольной группе после родов выявлены 
ухудшения показания КСМ: ритм — с 6,8±1,3 до 
6,2±1,2 в минуту, амплитуда — с 1,8±0,5 до 1,4±0,3 
балла, сила — с 1,8±0,5 до 1,5±0,5 балла.  

Все показатели статистической достоверности 
на уровне р = 0,04, р ≤ 0,05. После родов на фоне 
проводимой остеопатической подготовки к родам в 
100% случаев отмечается эффективность коррекции 
краниосакрального асинхронизма и в 90% случаев — 
дисфункции трех диафрагм. В контрольной группе 
все осталось без изменений. При этом необходимо 
отметить, что одни роды в контрольной группе за-
кончились операцией кесарева сечения. 
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Практические рекомендации 

Совокупность проведенных исследований по-
зволила разработать практические рекомендации ис-
пользования методов остеопатической диагностики и 
коррекции соматических дисфункций, направленных 
на подготовку беременных к родам в сроке гестации 
от 40 недель и 3 дней до 41 недели, осуществления 
контроля послеродовой депрессии как эффективного 
критерия качества проводимого лечения. 

Алгоритмы основных этапов остеопатическо-
го лечения беременных при переношенном сроке. 

Первый этап: декомпрессия сфенобазилярного 
симфиза с использованием общепринятых методик. 

Второй этап: уравновешивание черепа и кре-
стца, гармонизация подвижности трёх диафрагм 
(миофасциального уравновешивания мышц и связок 
тазового дна, торакоабдоминальной диафрагмы). 

Третий этап: гармонизация нейроэндокрин-
ной и нейровегетативной регуляции с использовани-
ем методики альтернативного перекатывания височ-
ных костей и других остеопатических техник для 
улучшения гемоликвородинамики.  
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