
781

ОБРАЗОВАНИЕ И ПРАВО № 4 • 2026

 МЕДИЦИНСКОЕ  ПРАВО

Дата поступления рукописи в редакцию: 20.03.2026 г.
Дата принятия рукописи в печать: 30.04.2026 г.

КАНЕВ Прокопий Николаевич,
преподаватель кафедры физического воспитания и спорта,

 Уральский государственный аграрный университет,
 0000-0003-0196-4592,

e-mail: kanevxok@mail.ru

СМЕРНЯГИН Леонид Игоревич,
преподаватель кафедры физического воспитания и спорта,

 Уральский государственный аграрный университет,
 0009-0008-2145-4374,

e-mail: smerniagin_li@urgau.ru

ГАЛУШИНА Полина Сергеевна,
старший преподаватель кафедры

 биотехнологии и пищевых продуктов, 
Уральский государственный аграрный университет,

 0000-0002-9602-0991,
e-mail: Sid-polina@yandex.ru

ДЖОЛИЕВ Ислам Мамед Оглы,
старший преподаватель кафедры

 физического воспитания и спорта, 
Уральский государственный аграрный университет,

 0009-0004-1045-9664, 
e-mail: djolievislam@mail.ru

УКРОЖЕНКО Дарья Сергеевна,
Преподаватель кафедры биотехнологии и пищевых продуктов,

 Уральский государственный аграрный университет,
 0009-0001-1757-1913,

e-mail: darya.ukrozhenkozoo@mail.ru

ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ЖЕНЩИН  
В ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ

Аннотация. В данной статье рассматриваются ключевые аспекты физического вос-
становления женского организма после родов. Анализируются основные проблемы, с кото-
рыми сталкиваются женщины в послеродовой период: ослабление мышц тазового дна, ди-
астаз прямых мышц живота, нарушение осанки и общая детренированность. Предлагает-
ся комплексный подход к реабилитации, включающий поэтапное включение физических 
упражнений, направленных на восстановление мышечного корсета, улучшение кровообра-
щения и психоэмоционального состояния. Особое внимание уделяется безопасности и фи-
зиологичности нагрузок, а также необходимости индивидуального подхода под контролем 
специалистов.
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PHYSICAL REHABILITATION OF WOMEN 
 IN THE POSTPARTUM PERIOD

Annotation. This article discusses key aspects of physical recovery of the female body after 
childbirth. The main problems faced by women in the postpartum period are analyzed: weakening of 
the pelvic floor muscles, diastasis recti, poor posture and general deconditioning. A comprehensive 
approach to rehabilitation is proposed, including the gradual introduction of physical exercises aimed 
at restoring the muscular corset, improving blood circulation and psycho-emotional state. Particular 
attention is paid to the safety and physiological nature of the loads, as well as the need for an indi-
vidual approach under the supervision of specialists.

Key words: postpartum recovery, exercises, pelvic floor, diastasis, physical rehabilitation, 
women’s health.

Рождение ребенка является значитель-
ным физиологическим и психологиче-
ским стрессом для организма жен-

щины. Послеродовой период требует особого вни-
мания к восстановлению, которое должно быть 
планомерным, безопасным и научно обоснован-
ным. Актуальность вопроса обусловлена высокой 
распространенностью таких послеродовых ослож-
нений, как дисфункция мышц тазового дна (до 
40% рожениц) и диастаз прямых мышц живота (до 
60%) [1]. Грамотно организованная физическая 
активность является ключевым элементом про-
филактики отдаленных последствий и возвраще-
ния к полноценной жизни.

Физиология послеродового восстановления 
имеет свои особенности. В первые 6–8 недель 
после родов (ранний послеродовой период) про-
исходит инволюция матки, восстановление тонуса 
связочного аппарата и мышц, стабилизация гор-
монального фона. По данным исследований, 
лишь около 15% женщин самостоятельно возвра-
щаются к добеременному состоянию мышц 
живота без целенаправленных занятий [2]. Это 
указывает на необходимость системного подхода 
к реабилитации.

Ключевыми проблемами, требующими кор-
рекции с помощью упражнений, являются: дис-
функция мышц тазового дна, диастаз прямых 
мышц живота, нарушение осанки и боли в спине, 
общая детренированность и психоэмоциональное 
напряжение.

Рассматривая указанные состояния подроб-
нее, можно выделить основные моменты для каж-
дого из них. 

1.	 Беременность и роды приводят к перерастя-
жению и ослаблению мышц, что может про-
являться недержанием мочи, опущением 
стенок влагалища, снижением качества 
половой жизни. Доказано, что регулярное 
выполнение упражнений Кегеля наполовину 
снижает риск данных осложнений [3].

2.	 Расхождение белой линии живота связано с 
давлением растущей матки и действием гор-
мона релаксина. Некорректные физические 
нагрузки (например, скручивания) могут усу-
губить проблему. При диастазе более 2,5 см 
специальные упражнения на поперечную 
мышцу живота становятся обязательным 
элементом терапии [3].



783

ОБРАЗОВАНИЕ И ПРАВО № 4 • 2026

 МЕДИЦИНСКОЕ  ПРАВО

3.	 Смещение центра тяжести во время бере-
менности, грудное вскармливание в неу-
добных позах, ношение ребенка на руках 
формируют мышечный дисбаланс. Это при-
водит к болям в пояснично-крестцовом 
отделе, перенапряжению трапециевидных 
мышц.

4.	 Снижение выносливости, аэробной способ-
ности, накопление стресса и риск развития 
послеродовой депрессии могут быть ниве-
лированы с помощью дозированных аэроб-
ных и дыхательных упражнений [4].

Разрабатывая программу упражнений, учи-
тывая перечисленные состояния, необходимо 
придерживаться принципа этапности и постепен-
ности.

Первый этап (первые 6-8 недель после есте-
ственных родов, 8-12 после кесарева сечения) 
(рисунок 1):

Основная цель – улучшение микроциркуля-
ции, мягкая активизация мышц, обучение навы-
кам диафрагмального дыхания и изометриче-
скому напряжению тазового дна и глубоких мышц 
живота.

Рисунок 1. Основные зоны внимания на первом этапе восстановления 

Перечень упражнений для первого этапа:
Диафрагмальное дыхание лежа на спине – 

лежа на спине с согнутыми коленями, одна рука 
на груди, другая на животе. На вдохе живот мягко 
надувается, на выдохе – подтягивается к позво-
ночнику.

Изометрические упражнения Кегеля – лежа 
на спине, поочередное напряжение и расслабле-
ние мышц тазового дна (ощущение «подтягива-
ния» вверх) с задержкой 3-5 секунд.

Наклоны таза лежа («кошка» в положении 
лежа) – лежа на спине с согнутыми коленями, на 

выдохе прижать поясницу к полу, слегка подкручи-
вая таз.

Скольжение пятками – лежа на спине с 
согнутыми коленями, медленное выпрямление 
одной ноги скольжением пятки по полу и возвра-
щение в исходное положение.

Сведение лопаток сидя – сидя на стуле с 
прямой спиной, свести лопатки вместе, задер-
жаться на 5 секунд, расслабиться.

Второй этап (с 2-3 месяцев) (рисунок 2):
Цель – укрепление мышечного корсета, кор-

рекция осанки, начало работы с диастазом.
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Рисунок 2. Упражнения для укрепления мышечного корсета на втором этапе 

Перечень упражнений для второго этапа:
Мостик с активацией тазового дна – лежа на 

спине, ноги согнуты. На выдохе поднять таз, одно-
временно сокращая мышцы тазового дна. Задер-
жаться в верхней точке на 5-10 секунд.

«Мертвый жук» – лежа на спине, руки под-
няты вверх, ноги согнуты под 90 градусов. На 
выдохе медленно опустить противоположные 
руку и ногу к полу, сохраняя поясницу прижатой.

Планка на коленях (предплечья) – упор на 
колени и предплечья, тело образует прямую 

линию от колен до макушки. Удерживать положе-
ние 15-30 секунд, напрягая мышцы живота.

Отведение ноги лежа на боку – лежа на боку, 
нижняя рука под головой. Медленно поднять верх-
нюю ногу на 45 градусов, не двигая таз.

Приседания у стены – стоя спиной к стене, 
медленно соскользнуть вниз до положения полу-
приседа, задержаться на 10-15 секунд.

Третий этап (с 4-6 месяцев) (рисунок 3):
Цель – возвращение к полноценным, но 

адаптированным физическим нагрузкам, повыше-
ние выносливости.

 

Рисунок 3. Интеграция силовых и функциональных упражнений на третьем этапе
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Содержание третьего этапа физической реа-
билитации женщин в послеродовом периоде

На заключительном (тренировочном) этапе 
восстановительного процесса целесообразно 
включение упражнений, градуированных по 
уровню сложности. К числу наиболее эффектив-
ных и клинически апробированных двигательных 
заданий относятся следующие:

–	 статическое удержание позиции «планка на 
прямых руках» с соблюдением нейтрального 
положения позвоночного столба и контро-
лем тонуса мышц передней брюшной стенки;

–	 выполнение выпадов вперед с опорой на 
собственную массу тела, при котором колено 
сзади стоящей ноги не контактирует с 
поверхностью пола;

–	 упражнение «птица-собака», реализуемое 
из исходного положения стоя на четверень-
ках и заключающееся в одновременном раз-
гибании и вытяжении разноименных верх-
ней и нижней конечностей с удержанием 
равновесия;

–	 модифицированный вариант боковой планки 
с опорой на предплечье и коленный сустав, 
предполагающий подъем тазовой области 
до образования прямой линии, соединяю-
щей колени и голову;

–	 приседания у вертикальной поверхности с 
фиксацией фитбола между коленными 
суставами с целью активации приводящей 
группы мышц бедра и мускулатуры тазового 
дна.
Ключевым условием достижения терапевти-

ческого эффекта и обеспечения безопасности 
выступает строго индивидуальный подход. 
Начало двигательной активности, особенно в слу-
чаях осложненного родоразрешения, оператив-
ных вмешательств либо диагностированного диа-
стаза прямых мышц живота, должно предваряться 
консультацией врача-гинеколога и осущест-
вляться под контролем специалиста в области 
физической реабилитации. Неконтролируемое 
применение общих тренировочных программ, 
заимствованных из открытых источников и не учи-
тывающих текущее состояние пациентки, сопря-
жено с риском развития осложнений [5].

Заключение
Восстановление женского организма после 

родов представляет собой многофакторный про-
цесс, реализация которого требует последова-
тельности, временных затрат и методологически 
выверенного подхода. Система физических 
упражнений, выстроенная с учетом этапности 
реабилитации, приоритета безопасности и персо-
нализированных характеристик пациентки, явля-
ется необходимым компонентом данного про-

цесса. Подобная организация реабилитационных 
мероприятий обеспечивает не только коррекцию 
физического статуса, но и положительную дина-
мику психоэмоционального состояния, что в сово-
купности способствует повышению качества 
жизни женщины на этапе вхождения в новый жиз-
ненный период, связанный с материнством. Пер-
спективным направлением дальнейших исследо-
ваний представляется разработка и последующая 
стандартизация протоколов послеродовой реаби-
литации для их интеграции в практическое здра-
воохранение.
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