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Аннотация. Большинство женщин во время беременности испытывают ряд проблем со здоровьем, 
например боли в спине, тревогу, нарушения сна, головные боли и т. д. При этом лечение данных состояний 
рекомендуется проводить с минимизацией фармакологического воздействия. Поэтому актуальными стано-
вятся немедикаментозные методы, такие как массаж и, в частности, виброакустический массаж поющими 
чашами. Однако существует мнение об осторожном применении массажа во время беременности, особен-
но в первый и последний триместры. Цель настоящей работы – анализ преимуществ массажа и специфики 
его применения у беременных, а также определение возможности использования авторского метода вибро-
акустического массажа поющими чашами (патент RU 2687006 C1) в пренатальный период. В связи с этим 
проведен анализ публикаций о преимуществах массажа и особенностях его применения у беременных. По-
иск научных работ осуществлялся в базах данных ScienceDirect, Cochrane Library, eLIBRARY, PubMed по 
ключевым словам: massage therapy, pregnant women, сlassical massage, pregnancy, massage, physical therapy 
modalities, relaxation, pregnancy massage, antenatal massage. В результате сделаны следующие выводы:  
1) здоровые женщины с неосложненной беременностью могут получать массаж в течение всего прена-
тального периода; 2) массаж во время беременности уменьшает симптомы депрессии и тревоги, нару-
шения сна, ослабляет боль в ногах и спине и оказывает положительное влияние на иммунную функцию;  
3) во время массажа для беременных следует применять умеренное давление; 4) женщинам с осложненной 
беременностью массаж следует проводить только после консультации с акушером; 5) виброакустический 
массаж поющими чашами улучшает кровообращение, снижает тревожность, улучшает эмоциональное со-
стояние и качество сна, что делает данный метод перспективным при беременности, однако требуются 
дальнейшие исследования для определения его эффективности, безопасности и корректировки протокола 
процедуры с учетом особенностей его применения у беременных.

Ключевые слова: массаж, беременность, пренатальный период, перинатальный массаж, перинеаль-
ный массаж, виброакустический массаж, поющие чаши.
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Abstract.  During pregnancy, most women experience a number of health problems, e.g. back pain, anxiety, sleep 
disorders, headaches, etc. At the same time, it is recommended to treat these conditions with minimal medication. 
Therefore, non-drug methods, such as massage, and vibroacoustic massage with singing bowls in particular, become 
relevant. However, an opinion exists that during pregnancy massage should be used with caution, especially in the 
1st and 3rd trimesters. The purpose of this article is to analyse the advantages of massage and the specifics of its use 
in pregnant women, as well as to determine the possibility of applying the author’s method of vibroacoustic massage 
with singing bowls (patent RU2687006C1) during the prenatal period. In this regard, we analysed the works on the 
benefits of massage and its use in pregnant women. The ScienceDirect, Cochrane Library, eLIBRARY, and PubMed 
databases were used to search for the following keywords: massage therapy, pregnant women, classical massage, 
pregnancy, massage, physical therapy modalities, relaxation, pregnancy massage, antenatal massage. As a result, we 
came to a number of conclusions: 1) healthy women with uncomplicated pregnancy can have massage throughout 
the gestation period; 2) massage during pregnancy reduces the symptoms of depression and anxiety, improves sleep, 
relieves leg and back pain, and has a positive effect on the immune function; 3) during the massage, moderate 
pressure should be applied; 4) women with complicated pregnancy should get massage only after consulting an 
obstetrician; 5) vibroacoustic massage with singing bowls improves blood circulation, reduces anxiety, and improves 
emotional state and sleep quality, which makes it a promising massage method during pregnancy; however, further 
research is required to determine its effectiveness and safety as well as to adjust the procedure’s protocol in order to 
use it in pregnant women.

Keywords: massage, pregnancy, prenatal period, perinatal massage, perineal massage, vibroacoustic 
massage, singing bowls. 
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Беременные женщины зачастую испытыва-
ют ряд проблем со здоровьем, например такие, 
как боли в спине, тревога, нарушения сна и го-
ловные боли. По данным A. Bryndal et al. [1], 
распространенность болей в пояснице во время 
беременности составляет более 50 %. Другие 
исследования показали, что 44 % беременных 
женщин испытывали боль в пояснице, или боли 
в тазу, или и то и другое [2]. Хотя большинство 
женщин выздоравливают в течение месяца по-
сле родов, значительная их доля (5,0–8,5 %) про-
должает жаловаться на боли даже на протяжении 
2 лет после родов [3, 4]. Кроме того, беременные 
женщины часто страдают от расстройств сна в 
виде бессонницы [5], нарушения дыхания во сне 
[6] и синдрома беспокойных ног [7].

Наиболее распространенными нарушения-
ми психического здоровья во время беремен-
ности являются тревога и депрессия, которые 
часто возникают одновременно [8]. Встреча-
емость этих состояний колеблется от 4,1 до 
20,0 % [9, 10]. Пик тревожности приходится на 
вступление беременной в последний триместр, 
когда тревогу увеличивают мысли матери о 
боли во время родов [11]. Стоит отметить, что 
пренатальная депрессия приводит к осложне-
ниям беременности, таким как преэклампсия 
[12], ранние роды [13] и более высокий риск 
кесарева сечения [14].

Заметим, что поиск решения вышеука-
занных проблем со здоровьем у беременных 
женщин может быть затруднен, поскольку раз-
личные фармакологические вмешательства за-
частую недоступны из-за противопоказаний 
и риска развития побочных эффектов. Более 
того, лечение и диагностика многих из этих на-
рушений осложняются тем, что порой женщи-

ны не обращаются за медицинской помощью, 
т. к. бытует мнение, что боль и тревога являют-
ся «нормальной» частью беременности.

При этом, несмотря на клинические данные 
о том, что массаж безопасен для матери и пло-
да, если его проводит обученный специалист 
[15], у врачей нет единого мнения по поводу 
применения массажа у беременных. Вышеска-
занное и послужило основанием для проведе-
ния данного исследования.

Целью работы стал анализ преимуществ 
массажа и особенностей его применения у бе-
ременных, а также определение возможности 
использования авторского метода виброакусти-
ческого массажа поющими чашами (патент RU 
2687006 C1) в пренатальный период. Был про-
веден поиск среди научных работ в базах дан-
ных ScienceDirect, Cochrane Library, eLIBRARY, 
PubMed по ключевым словам: massage therapy, 
pregnant women, classical massage, pregnancy, 
massage, physical therapy modalities, relaxation, 
pregnancy massage, antenatal massage.

В результате анализа научной литературы 
было установлено, что основными эффекта-
ми массажа во время беременности являются: 
уменьшение стресса, болей в спине и ногах, де-
прессии и тревоги; повышение иммунного от-
вета; снижение риска преждевременных родов; 
уменьшение частоты эпизиотомии [16–21].

Так, недавний обзор 20 рандомизирован-
ных контролируемых исследований, в ко-
торых изучалось влияние дополнительных 
методов лечения на материнскую тревогу и 
депрессию во время беременности, показал, 
что массаж может снизить антенатальную де-
прессию, хотя доказательства были не вполне 
убедительными [8].
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По данным H. Hall et al. [22], женщины, по-
лучавшие массаж от своих партнеров, имели 
меньше симптомов депрессии, осложнений бе-
ременности и сообщали об улучшении отноше-
ний с интимными партнерами. Таким образом, 
релаксационный массаж может обеспечить не-
дорогое, доступное и эффективное вмешатель-
ство для улучшения психического здоровья бе-
ременной.

Ряд исследований подтвердил положитель-
ное влияние массажа на концентрацию корти-
зола и норадреналина [23] в крови беременных 
с депрессией. Кроме того, было обнаружено, 
что концентрации дофамина и серотонина зна-
чительно увеличиваются после массажа, что 
может указывать на снижение уровня тревоги 
и депрессии [23].

T. Field et al. [24] провели исследование, 
цель которого состояла в том, чтобы оценить 
влияние массажа во время беременности на 
пренатальные показатели, а также на перина-
тальные исходы у беременных с диагностиро-
ванной депрессией. Размер выборки составил 
88 чел. в группе массажа и 61 чел. в контроль-
ной группе (со случайным распределением). 
Массажную терапию начали на 20-й неделе 
беременности и продолжали до 32-й недели, 
когда была проведена вторая оценка. Каждый 
сеанс начинался с того, что обследуемая лежа-
ла на боку, с подушками, расположенными за 
ее спиной и между ног для поддержки. Жен-
щины из группы массажной терапии, в отли-
чие от представительниц контрольной группы, 
не только уменьшили депрессию к окончанию 
курса терапии, но и снизили уровень депрес-
сии и кортизола в послеродовом периоде. Так-
же их дети реже появлялись на свет преждевре-
менно и реже имели низкий вес при рождении, 
у них отмечен меньший уровень кортизола, и 
они лучше показали себя по шкалам привыка-
ния, ориентации и моторики Brazelton Neonatal 
Behavioral Assessment1.

Полученные H.G. Hall et al. [10] путем мета-
анализа 8 исследований данные говорят о том, 
что массажная терапия более эффективна в 
снижении тревоги и депрессии у беременных 
женщин, чем обычный уход, хотя авторы от-
мечают, что представленные результаты могут 
быть склонны к предвзятости (высок риск си-
стематической ошибки).

Отдельно следует выделить работы по из-
учению перинеального массажа у беременных. 
Этот вид массажа показывает высокую эффек-
тивность. Так, M.K. Shipman et al. [25] полага-
ют, что перинеальный массаж во время III три-
местра беременности дает такие преимущества 
в будущем, как снижение риска эпизиотомии, 
разрывов 2-й и 3-й степени и оперативного вла-
галищного родоразрешения.

Также эта техника массажа является потен-
циальным физиотерапевтическим методом для 
применения в активной фазе родов, который 
может привести к предотвращению травм [26]. 
Массаж промежности способен увеличить эла-
стичность ее мышц, тем самым уменьшая мы-
шечное сопротивление, заставляя промежность 
растягиваться во время родов без разрыва и без 
необходимости эпизиотомии [27, 28].

К подобным выводам пришли R. Shahoei et 
al. [29], изучавшие влияние массажа промежно-
сти во время 2-го периода родов на частоту ее 
разрывов, эпизиотомии и боли в промежности 
у не рожавших ранее женщин. Результаты их 
исследования показывают, что перинеальный 
массаж может уменьшить потребность в эпи-
зиотомии, повреждения и боли в промежности.

Результаты исследования G. Demirel,  
Z. Golbasi [30] о влиянии перинеального массажа 
на необходимость эпизиотомии и риск разрыва 
промежности показали, что 69,7 % женщин кон-
трольной группы и лишь 31,0 % женщин группы 
массажного воздействия нуждались в эпизиотомии.

Данные работы F. Akhlaghi et al. [31] так-
же свидетельствуют о том, что перинеального 

1Brazelton Neonatal Behavioral Assessment Scale (BNBAS, NBAS) – система оценки состояния новорожден-
ного. Она включает неврологические тесты, а также тесты на определение поведенческих возможностей и со-
циальной отзывчивости новорожденного.
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массажа существенно уменьшает потребность 
в эпизиотомии и продолжительность 2-го пе-
риода родов. Кроме того, результаты этого ис-
следования демонстрируют, что среди матерей 
экспериментальной группы (получавших мас-
саж), которым не потребовалась эпизиотомия 
и у которых случился спонтанный разрыв про-
межности, повреждение I степени встречалось 
чаще, чем разрыв II степени. Средняя продол-
жительность 2-го периода родов также была 
значительно снижена в экспериментальной 
группе.

M.M. Beckmann, A.J. Garrett [27] при анали-
зе 4 исследований с суммарным объемом вы-
борки 2497 женщин обнаружили, что массаж 
промежности приводил к снижению потреб-
ности в эпизиотомии, при этом эффект был 
более значительным у первородящих, чем у 
повторнородящих женщин. Также сообщалось 
об облегчении боли в течение 3 месяцев после 
родов у женщин, ранее рожавших вагинально. 
Авторы пришли к выводу, что перинеальный 
массаж во время беременности снижает риск 
повреждения промежности, эпизиотомии и по-
следующей послеродовой боли в промежности.

Отметим, что в работе E. Mei-Dan et al. [32] 
не выявлено существенных различий между 
экспериментальной и контрольной группами в 
отношении влияния перинеального массажа на 
здоровье промежности, что может быть связа-
но с различиями в технике либо методике и/или 
продолжительности массажа.

Также обратим внимание на исследование 
M. Álvarez-González et al. [33], в котором часто-
та эпизиотомии в группе перинеального мас-
сажа была статистически значимо ниже, чем 
в контрольной группе и группе перинеального 
самомассажа. При этом существенных разли-
чий между двумя последними группами уста-
новлено не было. Такие результаты согласуют-
ся с вышеприведенными работами, в которых 
уже был выявлен профилактический эффект 
массажа промежности в отношении эпизио-
томии, однако здесь впервые констатируется 
более низкая эффективность перинеального 
самомассажа.

На сегодняшний день рядом рандомизиро-
ванных контролируемых испытаний [17, 22, 
34, 35] показано снижение под влиянием рас-
слабляющего массажа головной боли, болей в 
спине, нарушений сна у беременных. Так, в ис-
следовании [34] 150 беременных женщин были 
рандомизированы в группу массажа и группу 
стандартного ухода. Авторы обнаружили ста-
тистически значимые различия в пользу груп-
пы массажа в отношении головной боли, болей 
в спине, мышечных спазмов, нарушения сна и 
беспокойства, в то же время в отношении бо-
лей в суставах различий не наблюдалось.

K. Urtnowska et al. [36] упоминают, что рас-
слабляющий массаж, регулярно проводимый 
во время беременности, способен предотвра-
тить или облегчить уже имеющиеся симптомы 
боли в спине.

В исследовании P.-J. Chen et al. [35] уров-
ни кортизола и иммуноглобулина А (Ig A) у 
женщин, получавших массажные процедуры, 
сравнивали с данными женщин, получавших 
стандартную медицинскую помощь. Женщи-
нам в первой группе делали массаж с арома-
тическими маслами в течение 70 мин каждую 
2-ю неделю (всего 10 раз) между 16-й и 36-й 
неделями беременности. Уровни Ig A у них не-
прерывно повышались в течение 10 измерений, 
что говорит о положительном воздействии ре-
гулярно проводимых массажных процедур на 
иммунную систему.

Регулярный расслабляющий массаж 
во время беременности может оказать по-
ложительное влияние на развитие и рост 
плода. Так, T. Field et al. [37] оценивали 
по шкале BNBAS 64 новорожденных от 
матерей с депрессией, получавших мас-
саж во время беременности. Средний воз-
раст детей составил 6,8 дня. При этом  
1/2 матерей выполняли массаж с умеренным 
давлением, а 1/2 – с легким давлением. Кон-
трольная группа в данном исследовании от-
сутствовала. Авторы пришли к выводу, что 
умеренное давление оказывает более сильное 
положительное влияние на неонатальные ис-
ходы, чем легкое давление. Новорожденные, 
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матери которых получали массаж с умерен-
ным давлением, по шкале BNBAS достигли 
лучших результатов.

Необходимо также отметить, что в ряде 
рандомизированных контролируемых иссле-
дований выявлены потенциальные побочные 
эффекты массажа. У женщин с неосложненной 
беременностью сообщалось лишь о незначи-
тельных преходящих побочных эффектах (на-
пример, усталость), которые были вызваны 
массажем  [22, 38].

В работе S. Fogarty et al. [15] также изуча-
лись побочные эффекты после одного сеанса 
массажа всего тела у беременных женщин с 
последующим наблюдением в течение одной 
недели (n = 101). Авторы сообщают, что 40 % 
участниц имели один или несколько из сле-
дующих побочных эффектов: болезненность 
мышц, головная боль, обострение симптомов 
со стороны опорно-двигательного аппарата, 
усталость и головокружение. При этом аку-
шерских осложнений не было.

Отдельно стоит обратить внимание на то, 
что массаж ног во время беременности с не-
распознанным тромбозом глубоких вен может 
быть опасным для жизни [39–42]. Поэтому бе-
ременным женщинам рекомендуется избегать 
массажа ног, если нет уверенности в отсут-
ствии нарушений свертываемости крови.

Таким образом, обзор имеющихся работ по-
зволяет заключить, что здоровые женщины с 
неосложненной беременностью могут получать 
массаж в течение всего пренатального периода. 
Однако необходимо упомянуть некоторые осо-
бенности выполнения массажа беременным.

Результаты исследований, представленных в 
обзоре S.M. Mueller, M. Grunwald [16],  подтверж-
дают, что здоровые женщины с неосложненной 
беременностью могут получать массаж в течение 
всего ее периода. В большинстве рандомизиро-
ванных контролируемых исследований сеансы 
массажа длились приблизительно 20 мин, вы-
полнялись в общей сложности от 5 до 10 раз 
(1-2 раза в неделю) между 16-й и 36-й неделя-

ми беременности. Женщину, получающую ле-
чение, располагают на одном боку, с подушкой 
у груди и между ног, ей массируют голову, пле-
чи, спину, руки, кисти и ступни. Через 10 мин 
женщину переворачивают на другой бок и по-
вторяют процедуру.

В этой же работе [16] отмечается, что мас-
саж можно выполнять в сидячем положении. 
Одновременно рекомендуется не делать мас-
саж беременным в положении лежа на животе 
[36] (за исключением I триместра). В I триме-
стре риск самопроизвольного аборта наиболее 
высок, поэтому следует избегать массажа жи-
вота и при каждом посещении проводить тща-
тельный профилактический осмотр.

Беременным женщинам не следует делать 
глубокий массаж живота, т. к. это может приве-
сти к разрыву плаценты или матки, невынаши-
ванию беременности и даже смерти матери [43].

Поскольку предполагается, что некоторые 
эфирные масла вызывают схватки, во время бе-
ременности нельзя применять высококонцен-
трированные эфирные масла [16].

Некоторые специалисты (например, I. Neri 
et al. [44]) считают, что стимуляция определен-
ных рефлексологических точек во время бере-
менности может привести к родам. Однако в 
настоящее время нет никаких научных доказа-
тельств в поддержку этого утверждения. В ран-
домизированном контролируемом исследова-
нии S. Torkzahrani et al. [45] не было выявлено 
влияния акупрессуры на начало родов.

Исходя из физиологических особенностей 
течения беременности, можно рассмотреть 
специфические рекомендации для массажа в 
разные триместры.

Как правило, в I триместре беременную 
можно расположить на животе и на спине, если 
это удобно, в противном случае применяется 
положение на боку или полулежачее положе-
ние, особенно при болезненности молочных 
желез или тошноте2.

Во II триместре живот увеличивается, поэто-
му стоит избегать положения лежа на спине, если 

2Епифанов В.А. Лечебная физическая культура. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2006. C. 568.
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беременной становится неудобно. После 22-й не-
дели можно использовать такое положение толь-
ко на короткое время для определенных техник и 
только в том случае, если беременная хорошо его 
переносит.

В III триместре массаж должен осущест-
вляться только в положении лежа на боку или 
полулежа. Положение на спине можно исполь-
зовать лишь на очень короткие промежутки 
времени (от 3 до 8 мин) для определенных тера-
певтических техник и только в том случае, если 
беременная чувствует себя комфортно [16].

На основании представленных выше ре-
зультатов исследований можно сделать вывод, 
что массаж является недооцененным, но пер-
спективным методом коррекции нарушений ка-
чества сна, депрессии, тревоги, боли в ногах и 
спине у беременных.

Полученные в пилотных исследованиях 
данные о положительном влиянии  виброаку-
стического массажа поющими чашами: стиму-
ляции кровообращения [46, 47], снижении тре-
вожности [48, 49], улучшении эмоционального 
состояния [50] и качества сна [51] – позволяют 
предположить, что этот массаж может быть по-
казан при беременности, однако необходимы 
исследования для определения его эффектив-
ности, безопасности и корректировки протоко-
ла массажа с учетом особенностей его приме-
нения у беременных.

Способ виброакустического массажа поющи-
ми чашами был разработан в 2018 году (государ-
ственный патент на изобретение RU 2687006 C1, 
автор и патентообладатель – В.О. Огуй). Данный 
массаж выполняется с помощью металличе-
ского инструмента «поющая чаша», имеющего 
форму полой полусферы с внешним диаметром 
280 мм, диаметром дна 140 мм, высотой стенок 
125 мм, толщиной стенок 4,5 мм. Для извлече-
ния вибрации используется колотушка с дере-
вянной ручкой диаметром 20 мм, общей длиной  
265 мм, с утолщением на ударном конце общим 
диаметром 50 мм, образуемым резиновой лен-

той шириной 30 мм (рис. 1). Вибрация извлека-
ется посредством удара утолщением колотушки 
по бортику поющей чаши (рис. 2, см. с. 136)  
(частота вибрации поющей чаши равняется 
110±2 Гц). В процессе массажа поющая чаша 
размещается непосредственно на теле массиру-
емого. После окончания вибрации поющая чаша 
перемещается в следующее положение согласно 
направлению массажных движений. Изобрете-
ние относится к восстановительной медицине и 
может быть использовано для лечения тревож-
ных и инсомнических расстройств.

Корректировка протокола процедуры в пре-
натальный период необходима, поскольку в 
настоящий момент схема ее выполнения пред-
усматривает положение массируемого лежа на 
животе при массаже задней поверхности тела, 
что может быть проблематично во II триместре 
беременности и невозможно в III триместре. 
Также требуется корректировка дозировки как 
самой процедуры, так и количества процедур в 
составе курсового применения.

Исходя из проведенного нами анализа ли-
тературы, следует скорректировать протокол 
процедуры и дозировку процедур в составе 
курсового воздействия авторским методом ви-
броакустического массажа поющими чашами3 
следующим образом: 

1. Использование положения беременной лежа 
на спине необходимо уменьшить до 10–15 мин  
в I триместре и до 3–8 мин во II триместре.  

Рис. 1. Поющая чаша и колотушка
Fig. 1. Singing bowl with a mallet

3Огуй В.О. Виброакустический массаж поющими чашами по В.О. Огуй в спа. М.:  Изд. решения, 2022. 76 с. 
http://dx.doi.org/10.12731/978-5-0056-3056-8
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В III триместре также следует исключить положе-
ние беременной лежа на спине при массаже (для 
предотвращения синдрома нижней полой вены). 

2. Положение беременной лежа на животе 
нужно заменить на положение лежа на боку или 
положение сидя с опорой корпуса на колени: в  
I триместре – по показаниям; во II и III триме-
страх – обязательно. При удобстве для беремен-
ной можно использовать позу с опорой на колени 
и руки (рис. 3а) или «позу младенца» с вытянуты-
ми руками (рис. 3б). В случае удобства для бере-
менной в положении лежа на боку менять опор-
ный бок (положение тела) каждые 10–15 мин.

3. Требуется исключить непосредственно 
массаж живота (передней брюшной стенки) в 
I триместре. 

4. Рекомендуемый курс процедур – от 5  
до 10 раз (1-2 раза в неделю) между 16-й и  
36-й неделями беременности.

Таким образом, виброакустический массаж 
поющими чашами является перспективным ме-
тодом для внедрения в практику акушерства с 
целью коррекции депрессии, тревожности и каче-
ства сна у беременных, поэтому требует дальней-
шего изучения и физиологического обоснования.

В результате проведенного анализа литера-
туры мы пришли к следующим выводам:

1. В настоящее время терапевтический по-
тенциал массажных процедур в пренатальный 
период недооценивается.

2. Здоровые женщины с неосложненной бе-
ременностью могут получать массаж в течение 
всего ее периода. Женщинам с осложненной бе-
ременностью массаж следует проводить только 
после консультации с акушером.

3. Массаж во время беременности умень-
шает симптомы депрессии и тревоги, осла-
бляет боль в ногах и спине и оказывает поло-

                       а                                           б                                               в

г
Рис. 2.  Процесс извлечения вибраций из поющей чаши: а, б, в – траектория удара, вид 

сверху; г – траектория удара, вид сбоку
Fig. 2. The process of exiting vibrations in a singing bowl: a, б, в – impact trajectory, top 

view; г – impact trajectory, side view
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жительное влияние на иммунную функцию, 
помогает при нарушениях сна. Для того чтобы 
массаж был эффективным, необходимо при-
менять умеренное давление, которое женщины 
воспринимают как приятное и безболезненное.

4. Следует скорректировать протокол про-
цедуры и дозировку процедур в составе кур-
сового воздействия авторским методом вибро-

акустического массажа поющими чашами в 
пренатальный период.

5. Требуются дальнейшие исследования 
для определения эффективности, безопасности 
виброакустического массажа поющими чаша-
ми и корректировки протокола авторского ме-
тода данного массажа с учетом особенностей 
его применения у беременных.

Рис. 3.  Примеры поз для беременных при виброакустическом массаже поющими чашами: а – поза с опорой на 
колени и руки; б – «поза младенца» с вытянутыми руками

Fig. 3. Examples of postures for pregnant women during vibroacoustic massage with singing bowls: a – pose on hands 
and knees; б – child’s pose with arms extended forward

а б
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