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Введение. Влияние остеопатической коррекции в послеродовом периоде в западных странах изучено недо-
статочно. Основные исследования были сосредоточены на проблемах боли в послеродовом периоде. Имеется 
недостаточно работ о влиянии остеопатического воздействия на восстановление мышц промежности. 
Цель исследования — изучение влияния остеопатических методик в сочетании с физиотерапией на восста-
новление мышечной системы промежности у женщин в послеродовой период. 
Материалы и методы. В исследовании участвовали 38 женщин (средний возраст 30±5 лет), которые про-
ходили терапию по восстановлению мышечной системы промежности в послеродовом периоде. Они были раз-
делены на две группы: основную, где пациентки получали терапию в сочетании с остеопатической коррекцией, 
и контрольную, в которой женщинам проводили лечение в сочетании с имитацией мануальной методики.
Результаты. Анализ данных показывает значительную разницу в результатах тестирования силы мышц про-
межности у пациенток обеих групп к концу лечения: с 24,51±18,55 до 148,21±127,51 с в основной группе 
и с 29,32±20,32 до 94,22±78,51 с в контрольной. Интенсивность и длительность сокращения мышц про-
межности к концу лечения существенно не различались в обеих группах.
Заключение. Остеопатическое воздействие, дополняющее реабилитационную терапию мышечной системы 
промежности, значительно улучшает мышечный тонус и способствует возврату качества промежностных 
мышц в послеродовом периоде по сравнению с классическим лечением.
Ключевые слова: послеродовой период, мышечный тонус, сокращение мышц промежности, остеопати-
ческая коррекция

UDC 615.828+616.71-003.96+616.717.5+616-001.5 © D. Bui Khac, T. Ameur, N. Houel, L. Stubbe, 2018

Effect of osteopathic correction 
on strengthening of the perineal muscles 
in the postpartum rehabilitation period
D. M. Bui Khac, doctor of osteopathy, employee of the Research Department
T. Ameur, doctor of osteopathy, employee of the Research Department
N. Houel, M. D., Ph. D., D. Sc., employee of the Research Department
L. Stubbe, doctor of osteopathy, MSc, employee of the Research Department

Higher School of Osteopathy (Ecole Supérieure d’Ostéopathie — Paris, ESO Paris). 
Cité Descartes, rue Alfred Nobel, 8, 77420, Champs-sur-Marne, Paris, France

Introduction. The effect of the osteopathic treatment in the postpartum period has not been adequately studied 
in Western countries. The most part of the studies are focused on postpartum pain, whereas there is not enough 
information on the effect of osteopathic treatment on the recovery of perineal muscles.
Goal of research — to study the effect of osteopathic treatment in combination with physical therapy on the 
recovery of the perineal muscle system in women in the postpartum period.
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Materials and methods. The study examined 38 women (mean age 30±5 years old) who underwent therapy 
in order to restore the perineal muscular system in the postpartum period. They were divided into two groups. 
Patients of the focus group received therapy in combination with the osteopathic correction. Women of the 
second group received therapy in combination with the imitation of manual treatment. 
Results. The data analysis shows a signifi cant difference in the results of testing of the perineal muscle strength 
in patients of both groups by the end of the treatment: from 24,51±18,55 to 148,21±127,51 in the focus group, 
and from 29,32±20,32 to 94,22±78,51 in the control group. The intensity and the duration of the perineal 
muscle contraction did not differ signifi cantly by the end of the treatment in both groups.
Conclusion. Osteopathic treatment in combination with the rehabilitation therapy of the perineum signifi cantly 
improves the muscle tone and promotes the restitution of the perineal muscle quality in the postpartum period 
in comparison with classical treatment.
Key words: postpartum period, muscle tone, contraction of perineal muscles, osteopathic correction

Введение
Послеродовой период начинается через 1 ч после выхода плаценты и обычно длится 6 нед после 

родов [1]. Только у 5 % женщин отсутствуют проблемы со здоровьем через 6 мес после родов [1]. 
В развитых странах 43 % женщин в течение первых 6 мес после родов [1] обращаются к своему 
врачу около 7 раз для получения дополнительной медицинской помощи. После родов 65 % женщин 
жалуются на различные болезненные ощущения [2]. Среди этих симптомов у 26,5–91 % женщин 
присутствуют боли в пояснично-тазовом отделе [1, 3–7]. У 54 % женщин эти боли сохраняются в те-
чение 90 дней после родов [7]. Болевые ощущения могут быть вызваны эпизиотомией или раз-
рывом наружных половых органов, влагалища или промежности [8]. Примерно у 75 % женщин 
после родов имеются разрывы промежности разной степени [9]. Также во время родов могут воз-
никать нейрофизиологические нарушения [10]. Все эти феномены могут приводить к снижению 
силы мышц промежности в послеродовом периоде [10]. Боли различного характера наблюдались 
в течение 3 лет после родов у 5 % женщин [5, 7, 11]. Такие симптомы, как уменьшение мышечной 
силы промежности, нейрофизиологические изменения, могут приводить к костно-мышечным 
и фасциальным дисфункциям, вызывающим различные расстройства [12]. Нередко наряду с по-
слеродовыми болями в области таза, поясницы и промежности у женщин могут развиваться такие 
осложнения, как недержание мочи (18 %), головная боль (16 %), диспареуния (14 %), геморрой 
(14 %), недержание кала (1–5 %) и гипертензия [1, 6, 13]. 

Классические способы лечения с использованием нестероидных противовоспалительных препа-
ратов, таких как кетопрофен и ибупрофен, а также использование парацетамола или применение 
местной терапии с использованием холода [1] являлись темой большого числа научных исследо-
ваний [2]. Анализ публикаций, посвященных лечению послеродовых болей в области таза, поясницы 
и промежности у женщин, свидетельствует о неоднозначных результатах в отношении суставных, 
связочных и мышечных дисфункций у женщин в послеродовом периоде [5]. Бо́льшая часть исследо-
ваний в области остеопатии, посвященных состоянию здоровья женщин в послеродовом периоде, 
была сосредоточена на боли в пояснично-тазовом отделе [4, 6]. Исследовательской группой под ру-
ководством F. Schwerla было доказано, что два сеанса остеопатической коррекции позволяют зна-
чительно уменьшить боль в пояснично-тазовом отделе через 8 нед после родов [6]. Остеопатические 
техники в сочетании с традиционными методами терапии способствуют уменьшению болей, свя-
занных со всеми расстройствами пояснично-тазового отдела у женщин в послеродовом периоде 
[4]. Однако ни в одной из доступных научных публикаций не было представлено результатов исследо-
вания влияния остеопатической коррекции на изменение силы мышц промежности. 

Известно, что максимальное снижение силы мышц промежности происходит на 3–8-й день 
после родов. Возвращение силы мышц к тому уровню, который наблюдали в дородовом периоде, 
достигается только через 6–8 нед после родов [10, 14]. Поэтому во Франции акушеры-гинекологи 
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назначают терапию по восстановлению силы мышц промежности примерно через 7 нед после 
родов и после мануальной оценки тонуса промежности по шкале от 0 до 5 баллов [1, 10, 15]. В на-
стоящее время терапия по восстановлению силы мышц промежности выполняется, главным об-
разом, акушерками и гинекологами, практикующими мануальные методы [12] и использующими 
протоколы физиотерапии, включая различные виды термотерапии, массажа, электростимуляции 
и ультразвука [3].

Цель исследования — изучение влияния остеопатической коррекции на состояние мышц об-
ласти промежности в послеродовом периоде.

Материалы и методы
В исследовании принимали участие 38 женщин (средний возраст 30±5 лет), у которых были 

естественные роды и которые проходили терапию по восстановлению мышечной системы про-
межности в послеродовом периоде. Все женщины были отобраны на добровольной основе в трех 
акушерских клиниках Парижского региона. Все они были совершеннолетними, первородящими 
или многократно рожавшими (естественные роды) и не имевшими незаживших ран, повреждений 
промежностных нервов, недержания мочи при усилии (III стадии), недержания кала, пролапса, 
метастазов или остеопороза. Участницы исследования были рандомизированы на две группы: 
основная включала пациентов, которым проводили терапию, направленную на восстановление 
силы мышц промежности в сочетании с остеопатической коррекцией; контрольная включала паци-
ентов, которым проводили терапию, направленную на восстановление силы мышц промежности, 
а также имитацию мануального лечения. Акушерки не были проинформированы о распределении 
пациенток на две группы, чтобы избежать влияния их терапии во время сеансов. 

Пациенткам обеих групп была проведена терапия, направленная на реабилитацию мышц 
промежности, которая обычно во Франции выполняется на протяжении 10 сеансов в течение 
5–10 нед, в среднем 2 сеанса в неделю по 30 мин. Во время первого сеанса акушерка собирала 
полный анамнез по медицинской, хирургической и акушерской истории пациентки во время до-
родового и послеродового периодов (грудное вскармливание, восстановление менструальной 
функции, контрацепция и т. д.), а также о возможных расстройствах тазовых сфинктеров (недер-
жание, диспареуния и т. д.). Каждая пациентка заполняла две анкеты: Краткую форму медицин-
ского исследования результатов № 36 (Medical Outcome Study Short Form 36, MOS 36) [16, 17] 
и Краткий обзор боли (Briefi nventory Pain, BPI) [18]. Затем каждой пациентке проводили клини-
ческое обследование, начиная с осмотра промежности (расширение, возможный рубец и так 
далее), неврологическое обследование сенсорных участков промежности и вагинальное обсле-
дование вместе с мышечным тестированием [1, 10, 15]. Затем до начала сеансов реабилитации 
измеряли интенсивность сокращения мышц промежности (μV) и продолжительность этого сокра-
щения (секунды), используя эндовагинальный зонд биологической обратной связи [19].

Остеопатические техники применяли в обеих группах 2 раза — в конце 1-го и 5-го сеансов 
реабилитации. Лечение пациентов контрольной группы заключалось в выполнении техник без 
терапевтического намерения. При помощи сбора анамнеза и остеопатического тестирования 
разных систем (таз, тазовое дно, фиброзные ядра, малый таз, органы брюшной полости, грудная 
диафрагма и краниосакральная ось) определяли местоположение дисфункций и выполняли остео-
патическую диагностику. Цель остеопатической коррекции заключалась в восстановлении огра-
ниченной подвижности структур для уравновешивания всего организма, чтобы способствовать 
восстановлению силы мышц и, следовательно, функции промежности. На сеансе использовали 
стандартные остеопатические подходы, включавшие мышечно-скелетные, висцеральные, фас-
циальные и краниальные техники, которые использовали в зависимости от диагностированных 
дисфункций [20]. Техники выполняли в одном и том же порядке и на протяжении одного и того 
же времени (по 90 с каждая): техника расслабления лобково-пузырных связок, техника деком-
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прессии пояснично-крестцового отдела, фасциальный подход для копчика, фасциальный подход 
для шейного отдела позвоночника, двусторонний фасциальный подход для лобковых ветвей, двусто-
ронняя грудная диафрагма в компрессии, двусторонний фасциальный подход к верхней апертуре, 
техника Сатерленда на предплюсне-плюсневых суставах (суставах Лисфранка) справа и слева.

После 10 сеансов реабилитации по 30 мин каждый, а также после двух сеансов остеопати-
ческой коррекции от 60 до 90 мин, каждая пациентка снова проходила обследование, которое 
включало: тестирование мышц, измерение интенсивности сокращения мышц промежности (μV) 
и продолжительность этого сокращения (с) с использованием эндовагинального зонда с биологи-
ческой обратной связью.

Сравнение однородности групп в отношении факторов, которые могли бы оказать влияние на 
процесс восстановления силы мышц промежности, представлено в табл. 1 и 2. Сравнение каче-
ственных и количественных характеристик свидетельствует об отсутствии существенных различий 
между пациентками обеих групп. Распределение жалоб у пациенток обеих групп до начала лечения 
представлено на рис. 1. Различия между двумя группами не были статистически значимыми.

 Основная группа Контрольная группа

Рис. 1. Распределение жалоб у пациенток обеих групп до начала лечения 

Анализ распределения данных, которые характеризуют интенсивность сокращения мышц 
промежности (μV) и продолжительность этого сокращения (с), измеренные при помощи эндова-
гинального зонда на 1-м и 10-м сеансах, показал, что данное распределение относится к нор-
мальному. Это позволило использовать χ2-тест Пирсона и U-тест по методу Манна–Уитни при срав-
нении показателей у пациенток основной и контрольной групп. Анализ варьирования с повторными 
измерениями был проведен между 1-м и 10-м сеансом для определения влияния остеопатической 
коррекции на переменные, полученные при мышечном тестировании, измерении интенсивности 
сокращения мышц промежности и продолжительности этого сокращения. Если разница была су-
щественной, то для подтверждения порога значимости (p<0,05) использовали тест Шеффе (test 
Posthocde Scheffé). Все данные обрабатывали при помощи программы Statistica 10.

Все участницы были проинформированы о протоколе исследования и подписали форму со-
гласия. Исследование было одобрено местным комитетом по этике и проводилось в соответствии 
с Хельсинской декларацией (принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2000 г.).
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Таблица1 

Распределение пациенток обеих групп 
по условиям беременности и родов на 1-м сеансе

Качественный показатель
Число пациентов

p
основная группа контрольная группа

Первые роды 9 9 0,746

Повторные роды 9 9 0,746

Подготовка к родам 10 12 0,511

Остеопатия во время беременности 3 3 —

Массаж промежности до родов 1 2 0,547

Стимуляция родовой деятельности 3 7 0,141

Использование инструментов 4 3 0,676

Эпизиотомия 8 8 —

Разрыв промежности 6 5 0,721

Трещины в промежности 1 1 —

Грудное вскармливание 13 17 0,111

Таблица 2 

Распределение пациенток обеих групп 
по условиям родов и состоянию новорожденного 

Количественный показатель

Среднее значение 
(стандартное отклонение) p

основная группа контрольная группа

Порядок родов (число детей) 1,8 (±1,0) 1,5 (±0,6) 0,435

Длительность родов, ч 7,4 (±4,4) 7,9 (±4,2) 0,708

Длительность потужного периода, мин 19,4 (±12,3) 15,2 (±11,3) 0,212

Период между родами и началом реабилитации, дней 73 (±22) 69 (±38) 0,123

Длительность реабилитации, дней 58 (±23) 47 (±15) 0,223

Масса тела новорожденного при рождении, кг 3,247 (±0,387) 3,223 (±0,738) 0,751

Окружность черепа ребенка при рождении, cм 34,1 (±1,2) 33,9 (±2,9) 0,885

Интенсивность сокращения промежности на 1-м сеансе, μV 14,84 (±6,87) 17,63 (±6,05) 0,339

Длительность сокращения промежности на 1-м сеансе, с 25 (±19) 29 (±20) 0,435

Классификация мышечного тестирования на 1-м сеансе 2,3 (±0,5) 2,3 (±0,4) 0,954

Физическая оценка по MOSSF-36 на 1-м сеансе 63,74 (±16,36) 66,93 (±14,61) 0,729

Ментальная оценка по MOSSF-36 на 1-м сеансе 54,03 (±22,39) 56,38 (±18,21) 0,840

Оценка интенсивности боли по BPI на 1-м сеансе 2,64 (±2,15) 2,43 (±2,43) 0,773

Оценка интерференции (взаимодействия) боли по BPI 
на 1-м сеансе

1,80 (±1,75) 1,59 (±2,05) 0,488
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Результаты и обсуждение
Анализ результатов свидетельствует, что у пациенток основной группы данные тестирования 

силы мышц промежности увеличились с 2,29±0,54 (в начале лечения) до 4,45±0,44 (в конце ле-
чения), различия статистически значимы с высокой степенью достоверности, p<0,000001. Сила 
мышц у пациенток контрольной группы увеличилась с 2,32±0,45 до 3,89±0,36 (различия статисти-
чески значимы с высокой степенью достоверности, p<0,000001), рис. 2.

Динамика интенсивности сокращения мышц промежности представлена на рис. 3. Как видно 
из данных рисунка, в основной группе интенсивность сокращения мышц промежности возрастала 
от 14,84±6,87 μV (в начале лечения) до 37,11±19,15 μV (в конце лечения), различия статистически 
значимы, p=0,000001. Интенсивность сокращения мышц промежности в контрольной группе уве-
личилась от 17,63±6,05 μV (в начале лечения) до 28,37±12,51 μV (в конце лечения). Однако эти 
различия не были статистически значимы, p=0,02.

Анализ динамики продолжительности сокращения мышц промежности (рис. 4) у пациенток ос-
новной группы свидетельствует о ее значительном увеличении в результате лечения — с 24,51±18,55 
до 148,21±127,51 с. Различия статистически значимы с высокой степенью достоверности, 
p=0,0001. Продолжительность сокращения мышц промежности в контрольной группе увеличилась 
с 29,32±20,32 до 94,22±78,51 с. Однако эти различия не были статистически значимы, p=0,11. 
Дисперсионный анализ, подтвержденный тестом Шеффе, показывает значительную разницу в ре-
зультатах тестирования силы мышц промежности к концу лечения между пациентами обеих групп 
(p=0,004), интенсивность и длительность сокращения мышц промежности к концу реабилитаци-
онного лечения существенно не различались (соответственно p=0,19 и p=0,12).

Результаты исследования подтверждают гипотезу о том, что остеопатическая коррекция, допол-
няющяя классические методы послеродовой реабилитации женщин, влияет на качество сокра-
щения мышц, оцениваемое при помощи мышечного тестирования. Структура боли у пациенток на 
1-м сеансе в этом исследовании согласуется с данными научной литературы [1, 2], но по-прежнему 
существенно отличается от распределения боли у женщин в послеродовой период, участвовавших 
в предыдущих остеопатических исследованиях [4, 6]. Это различие между данным исследованием 
и работами, ранее проведенными в области остеопатии, частично объясняется выбором участ-

Рис. 2. Динамика результатов мышечного тестирования у пациенток основной и контрольной групп
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Рис. 3. Динамика интенсивности сокращения мышц промежности 
у пациенток основной и контрольной групп

Рис. 4. Динамика продолжительности сокращения мышц промежности 
у пациенток основной и контрольной групп

ников исследования. Исследования, проведенные V. Hasting и соавт. [4] и F.  Schwerla и соавт. [6], 
были сосредоточены исключительно на результатах остеопатической коррекции у женщин с сильной 
болью, у которых показатель на визуальной аналоговой шкале был более 50/100. В нашем ис-
следовании отбор пациентов был основан исключительно на послеродовом периоде и в нем не 
учитывали наличие боли у пациенток до начала лечения как критерий включения, так же как и тип 
родов или особенности их анамнеза. Поэтому представленное исследование в большей степени 
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отражает группу населения (популяцию) женщин в послеродовой период, в который требуется вос-
становление мышечной системы промежности. 

В соответствии с предыдущими исследованиями [3, 10], реабилитационная терапия мышечной 
системы оказывает благоприятное действие на тонус мышц, что определялось посредством те-
стирования. Сочетание остеопатической коррекции и восстановительной терапии значительно 
улучшает мышечный тонус и является более эффективным, чем только физиотерапевтическое ле-
чение [3, 4]. Эти результаты согласуются с предыдущими исследованиями, доказывающими, что 
остеопатия влияет на боли, связанные с послеродовым периодом [3, 4, 6, 12]. Поскольку точность 
и достоверность тестирования мышц промежности уже были сопоставлены с измерением вну-
тривагинального давления (перинометр «CardioDesign») и ультразвуковых измерений («Siemen-
Medical») [10], результаты представленного исследования подтверждают гипотезу о благопри-
ятном влиянии остеопатического воздействия на тонус мышц промежности [12]. Тем не менее, 
настоящее исследование не позволяет сделать вывод о характере изменения тонуса мышц про-
межности, вызванного при помощи остеопатического воздействия: интенсивность и продолжи-
тельность сокращения мышц незначительно различались в конце лечения у пациенток обеих групп 
(соответственно p=0,19 и p=0,12). Эти незначительные тенденции, связанные с резким увели-
чением вариабельности полученных данных [6], могут быть частично объяснены небольшим раз-
мером выборки и индивидуальной реакцией пациенток на лечение.

Заключение
Представленное клиническое рандомизированное исследование с использованием двойного 

слепого метода показывает, что остеопатическая коррекция, дополняющая реабилитационную 
терапию мышечной системы промежности, значительно улучшает тонус мышц и способствует 
возврату качества промежностных мышц в послеродовом периоде. В отличие от предыдущих 
исследований, которые были сосредоточены, главным образом, на послеродовых болях в пояс-
нично-тазовом отделе, оригинальность этого исследования заключается в демонстрации влияния 
лечения на тонус мышц промежности, оцениваемый с помощью мышечного тестирования.

Авторы благодарят акушерок М. Амзаллаг, С. Герруми и Г. Палус за помощь при выполнении 
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