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Частота нормальных родов в России с 1985 г. до 2022 г. снизилась более чем в 1,5 раза на фоне роста 
частоты осложненных и оперативных родов. В соответствии с Порядком оказания медицинской 
помощи по профилю «акушерство и гинекология» оказание медицинской помощи в послеродовый 
период осуществляется на основе региональных схем маршрутизации, позволяющих предоставить 
дифференцированный объем лечения в зависимости от степени риска возникновения осложнений. 
Современные физические факторы, с учетом их механизма действия, обладают значимыми для 
послеродового периода клиническими эффектами: противовоспалительным, противоотечным, 
обезболивающим, регенеративным, иммуномодулирующим, десенсибилизирующим, седативным. 
Физические факторы целесообразно использовать с профилактической целью у всех родильниц. 
Практически все осложнения послеродового периода связаны с воспалительными процессами, что 
часто требует приема антибактериальных препаратов. В комплексы противовоспалительного лече­
ния целесообразно включение физиолечения в интенсивном варианте. Приведены показания и проти­
вопоказания для применения физических факторов в послеродовом периоде, подобраны оптимальные 
методы и методики физиотерапии для различных клинических ситуаций. 
Заключение: Использование физических факторов обеспечивает профилактику и лечение возможных 
воспалительных осложнений, снижает медикаментозную нагрузку и ограничивает развитие аллер­
гических и побочных отрицательных влияний медикаментов на организм родильницы и новорожден­
ного, способствует становлению физиологической лактации и предотвращению развития мастита, 
сокращает сроки пребывания пациентки в стационаре.
Ключевые слова: �физиотерапия, физиопрофилактика, преформированнные физические факторы, 

низкочастотная импульсная магнитотерапия, магнитолазеротерапия, электро­
терапия, переменное магнитное поле низкой частоты, послеродовый период, лак­
тостаз, субинволюция матки, кесарево сечение, травма промежности, симфизит, 
геморрой. 
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PHYSICAL FACTORS IN THE EARLY POSTPARTUM PERIOD IN 
AN OBSTETRIC UNIT
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The rate of normal births in Russia from 1985 to 2022 decreased by more than 1.5 times, while the rate of 
complicated and operative births increased. In accordance with the established protocol for providing obstetric 
and gynecological care, medical care in the postnatal period is administered on the basis of regional routing 
schemes. These schemes enable a differentiated approach to treatment, depending on the degree of risk of 
complications. Given their mechanism of action, modern physical factors have clinical effects that are significant 
for the postpartum period. These effects include anti-inflammatory, anti-edematous, analgesic, regenerative, 
immunomodulatory, desensitizing and sedative properties. It is reasonable to use physical factors for prophylactic 
purposes in all women in labor. Most postpartum complications are associated with inflammatory processes that 
often require the administration of antibacterial drugs. It is advisable to include intensive physiotherapy in anti-
inflammatory treatment complexes. The paper provides an overview of the indications and contraindications 
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Качество жизни женщины после родов, ее даль-
нейшее репродуктивное здоровье определяются 
особенностями физического развития, течением 
данной беременности, родов и раннего послеро-
дового периода. В соответствии с рекомендациями 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
клиническими рекомендациями по нормальным 
родам и послеродовому периоду  [1–3], при физио-
логическом течении родов и послеродового периода 
не возникает осложнений, приводящих к назначе-
нию медикаментозной терапии, и/или к хирурги-
ческим вмешательствам, и/или к несвоевременной 
выписке из учреждения родовспоможения, и/или 
к дополнительной госпитализации пациентки в 
связи с акушерскими осложнениями. Частота нор-
мальных родов в России составила 55,8% в 1985  г., 
35,9%  – в 2020 г. и остается таковой: по данным 
Минздрава России в 2022 г.  – 36,2%; в учреж-
дениях третьего уровня частота неосложненных 
родов в силу специфики работы составляет лишь 
25,3%, а акушерских операций (наложение щипцов, 
вакуум-экстракция, кесарево сечение) было сдела-
но 32,55 на 100 родов  [2, 4–6]. По данным формы 
ФСН №  32  [3], из 1,2 млн родивших женщин в 
России в 2023 г. осложнения родов и послеродового 
периода были у 785 тыс. (64,5%). Частота оператив-
ных влагалищных родов варьирует от 2,1 до 19,2%. 
Родовая травма промежности приводит в даль-
нейшем к формированию генитального пролапса, 
диспареунии, нарушениям мочеиспускания, что 
значимо влияет на качество жизни женщин  [7–9]. 

В Российской Федерации частота кесарева сече-
ния в 2022 г. составила 31,2%, при этом, согласно 
данным исследований  [10], ранний послеродовой 
период может осложниться кровотечением, эндо-
метритом, тромбофлебитом, а в более отдаленном 
периоде  – хроническим эндометритом, спаечным 
процессом в малом тазу, нарушением функции 
кишечника, развитием синдрома хронический тазо-
вой боли. Каждая третья женщина с рубцом на матке 
хотела бы рожать самостоятельно  [11]. Однако в 
России частота влагалищных родов у пациенток с 

рубцом на матке не превышает 1,5%  [12]. Каждая 
четвертая родильница имеет проблемы с лактацией, 
у каждой десятой есть клиника лактостаза  [3]. 

В соответствии с Порядком оказания медицин-
ской помощи по профилю «акушерство и гинеколо-
гия»  [13], учреждения родовспоможения обеспечи-
вают доступной и качественной медицинской помо-
щью родильниц; оказание медицинской помощи в 
послеродовом периоде осуществляется на основе 
региональных схем маршрутизации, позволяющих 
предоставить дифференцированный объем лечения 
в зависимости от степени риска возникновения 
осложнений с учетом структуры, коечной мощно-
сти, уровня оснащения и обеспеченности квалифи-
цированными кадрами медицинских организаций. 

Практически все осложнения послеродового 
периода связаны с воспалительными процессами, 
что требует системного приема антибактериальных 
препаратов, а это может оказать негативное влия-
ние на лактацию. Использование физических фак-
торов (ФФ) позволяет достичь желаемого клиниче-
ского результата, не нарушая процесса лактации. 
В  стандартной клинической практике в стационаре 
используются преформированные ФФ, обладаю-
щие разнонаправленными клиническими эффек-
тами: противоотечным, обезболивающим, проти-
вовоспалительным, трофическим, репаративным, 
десенсибилизирующим и иммуномодулирующим, 
седативным  [14–21].

В публикациях  [14, 22, 23] нами были уточнены 
те ФФ, которые целесообразно использовать в ран-
нем послеродовом периоде: 

•  �импульсное магнитное поле низкой частоты раз-
личных характеристик или постоянное магнит-
ное поле; 

•  �электромагнитные волны оптического диапазо-
на (лазерное, инфракрасное излучение, КУФ-
излучение, поляризованный свет); 

•  �бесконтактный массаж электростатическим 
полем;

•  �импульсное низкочастотное электромагнитное 
поле (Инфита-терапия); 

for the use of physical factors in the postpartum period, as well as the optimal methods and techniques for 
physiotherapy in various clinical situations.
Conclusion: The use of physical factors provides prevention and treatment of possible inflammatory complications, 
reduces the medication load and limits the development of allergic and adverse side effects of medications on the 
mother and newborn, promotes the physiological lactation and prevents the development of mastitis, reduces the 
patient’s stay in hospital.
Keywords: �physiotherapy, physioprophylaxis, preformed physical factors, pulsed low-frequency magnetic 

field therapy, magnetolaser therapy, electrotherapy, low-frequency alternating magnetic field, 
postpartum period, lactostasis, uterine subinvolution, caesarean section, perineal trauma, symphysitis, 
hemorrhoids.
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•  �электромагнитные поля сверхвысокой частоты 
(СМВ, ДМВ); 

•  �электромагнитные поля крайне высокой частоты 
(КВЧ-терапия); 

•  �импульсные токи низкой частоты (ДДТ, СМТ, 
ИФТ, ФТ); 

•  �высокочастотные токи (ультратонтерапия, дар-
сонвализация); 

•  �механические воздействия: ручной, баночный, 
аппаратный массаж; 

•  �ингаляции (УЗ-ингаляторы); 
•  �дозированная физическая нагрузка (дыхательная 

гимнастика, комплексы лечебной гимнастики). 
Противопоказания для использования ФФ в 

послеродовом периоде  [14, 17, 22–24]: 
•  �тяжелое общее состояние пациентки; 
•  �температура тела выше 38°С; 
•  �подозрение на сепсис;
•  �клинические проявления злокачественных ново-

образований на данный момент у пациенток;
•  �неадекватное психоэмоциональное состояние 

пациентки, психические заболевания;
•  �туберкулез в активной форме;
•  �наличие кардиостимулятора;
•  �сердечно-сосудистая, легочная, почечная недо-

статочность в состоянии декомпенсации;
•  �наличие имплантатов в молочных железах (отно-

сительное противопоказание);
•  �нежелание пациентки проводить физиолечение 

(относительное противопоказание).
Как показывает клинический опыт нашего отде-

ления  [22, 23], ФФ целесообразно использовать у 
каждой родильницы. В первые 5 суток после родов у 
здоровых родильниц могут быть  [3, 25–29]: болевые 
ощущения в области промежности после растяже-
ния вульвы и влагалища во время родов; нарушение 
функции мочевого пузыря в виде отсутствия позы-
вов к мочеиспусканию при полном мочевом пузыре; 
запоры и обострение геморроя; равномерное нагру-
бание молочных желез на фоне выделения молозива, 
а затем  – молока; боли и повышение температуры 
тела в области молочных желез (в подмышечной 
ямке) вследствие лактостаза. Другими отклонени-
ями в лактации могут быть гипо- и агалактия  [3]. 
Физиологическое нагрубание молочных желез может 
быстро перейти в патологическое; при наличии тре-
щин сосков это может быть одной из причин разви-
тия мастита. Нарушение оттока лохий может явить-
ся причиной субинволюции матки и последующего 
эндометрита. 

По рекомендациям ВОЗ  [1], регулярная перораль-
ная или местная антибиотикопрофилактика при 
нормальном послеродовом периоде не рекоменду-
ется. Для лечения нагрубания молочных желез сле-
дует консультировать женщин и поддерживать их в 
практике кормления «по требованию», правильном 
прикладывании ребенка к груди, сцеживании моло-
ка; для профилактики атонии мочевого пузыря и 
запоров  – чаще опорожнять мочевой пузырь и регу-
лировать опорожнение кишечника питанием; при 
наличии послеоперационных ран передней брюш-
ной стенки и промежности ФФ поддерживать физи-
ологическое течение фаз заживления, что способ-

ствует предупреждению осложнений послеродового 
периода. 

У пациенток с нормальными родами, при неослож-
ненном пуэрперии, применение ФФ носит профи-
лактический характер. Особенностью использования 
физиопрофилактики является кратковременность 
курса лечения в рамках «минимальных» сроков пре-
бывания родильницы в стационаре, определенных 
современными стандартами оказания медицинской 
помощи, правилами страховой медицины  [23].

 Основными показаниями для физиопрофилактики в 
послеродовом периоде являются  [22, 23]: 

•  �физиологическое течение послеродового пери-
ода (профилактика лактостаза, трещин сосков, 
субинволюции матки, атонии мочевого пузыря); 

•  �особенности строения соска (субконический, 
втянутый, плоский); 

•  �высокая степень риска возможных инфекцион-
ных осложнений послеродового периода (при 
отягощенном анамнезе женщины); 

•  �«неосложненные» эпизио- и перинеотомии; 
•  �«неосложненные» оперативные роды (пла-

новое кесарево сечение, акушерские щипцы, 
вакуум-экстракция плода); 

•  �профилактика легочных послеоперационных 
осложнений. 

При осложненном течении послеродового пери-
ода физиолечение является частью лечебного ком-
плекса наряду с адекватной медикаментозной тера-
пией и хирургическими манипуляциями  [22, 23]. 

Показаниями для физиолечения являются  [22,23]: 
•  �патологическое нагрубание молочных желез; тре-

щины сосков; серозный мастит; гипогалактия; 
•  �субинволюция матки; эндометрит серозный; 
•  �наличие хирургической раны передней брюш-

ной стенки после экстренного кесарева сечения, 
миомэктомии, метропластики во время кесарева 
сечения; 

•  �гематома, нагноение и/или расхождение швов 
послеоперационной раны на передней брюшной 
стенке;

•  �наличие травмы промежности: отек; разрыв мяг-
ких тканей промежности при родах через есте-
ственные родовые пути; гематома, нагноение и/
или расхождение швов промежности;

•  �соматические заболевания: атония мочевого 
пузыря; отек, воспаление геморроидальных уз
лов; симфизиопатия (симфизит).

Применение физических факторов 
в различных клинических 

ситуациях послеродового периода

Становление лактации
Физиологическое нагрубание молочных желез 

может провоцировать образование трещин сосков, 
появление болей при кормлении; в свою очередь, 
трещины сосков из-за затрудненного оттока молока 
на фоне болезненных ощущений, усугубляют нагру-
бание, переводя его в разряд патологического  [3, 22, 
23]. Патологический лактостаз развивается на 2–6-е 
сутки лактации. В клинической практике выделя-
ют последовательные процессы  – патологически-
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й лактостаз, серозный, инфильтративный и гной-
ный мастит  [3]. Физиолечение в остром периоде 
инфильтративного и гнойного мастита не может быть 
использовано  [22, 23]. Субконический, уплощенный 
или втянутый сосок у родильниц травмируются зна-
чительно быстрее, поэтому физиопрофилактика трав-
матизма соска в такой ситуации особо важна  [22, 23]. 

Профилактические воздействия ФФ  [22, 23] на 
молочные железы и соски начинают уже со 2-х 
суток после родов. Процедуру проводят 1 раз в день. 
Воздействия осуществляют сразу после окончания 
кормления ребенка и сцеживания молока. Используют 
следующие ФФ у родильниц  [14, 22, 23]: 

•  �низкочастотную магнитотерапию на соски и 
молочные железы; 

•  �УЗ-терапию на соски и молочные железы 
(в  непрерывном режиме воздействия); 

•  �КУФ-облучение сосков; 
•  �бесконтактный массаж электростатическим 

полем молочных желез;
•  �лазеротерапию/магнитолазеротерапию на соски. 
С лечебной целью ФФ используют при патологиче-

ском лактостазе: процедуру проводят под обязатель-
ным контролем субъективного состояния пациентки, 
молочных желез, температуры тела родильницы, т.е. 
простых и доступных критериев оценки токсемии 
в организме, способных указать на переход лак-
тостаза в мастит  [22, 23]. При серозном мастите 
физиолечение проводят только на фоне динамиче-
ской визуальной оценки молочных желез, состоя-
ния родильницы, температуры тела, клинического 
анализа крови, адекватной антибактериальной тера-
пии  [22, 23, 30]. Воздействия на молочные железы 
проводят перед кормлением ребенка или сцежива-
нием молока для последующего облегчения оттока 
молока. Воздействия проводят на зону уплотнения 
молочной железы 1–3 раза в день в зависимости от 
клинической ситуации. Используют ФФ  [14, 22, 23]: 

•  �низкочастотную магнитотерапию на молочные 
железы; 

•  �УЗ-терапию на молочные железы (в прерывистом 
режиме воздействия);

•  �бесконтактный массаж электростатическим 
полем молочных желез.

Для профилактики и лечения гипо- и агалак-
тии  [22, 23] физиопроцедуры начинают также со 
2-х  суток после родов, 1 раз в день, при этом 
воздействия на молочные железы проводят перед 
кормлением ребенка или сцеживанием молока. 
Используют УЗ-терапию на молочные железы (в 
непрерывном режиме воздействия).

Профилактика и лечение нарушения сокращения 
послеродовой матки 

Темп инволюции матки после родов зависит от мно-
гих факторов  [3, 31, 32]. На клинические проявления 
субинволюции матки приходится от 11 до 51,5% всех 
осложнений у родильниц  [32]. Послеродовой эндо-
метрит после самопроизвольных родов развивается у 
1–3% родильниц, после операции кесарева сечения 
его частота возрастает до 27%  [33], еще выше риск 
послеродового эндометрита в случае выполнения 
кесарева в экстренном порядке в родах  [34]. 

Основные показания для профилактического исполь-
зования ФФ при нарушении сокращения послеродовой 
матки  [22, 23]:

•  �длительный безводный промежуток в родах; 
•  �субинволюция матки как результат исхода родов 

при крупном плоде, многоводии, многоплодии; 
•  �ручное отделение плаценты и выделение после-

да; 
•  �контрольное ручное обследование послеродовой 

матки; 
•  �экстренное оперативное родоразрешение; 
•  �плановые оперативные роды с прогнозируемыми 

послеоперационными воспалительными ослож-
нениями; 

•  �миомэктомия во время кесарева сечения; 
•  �метропластика во время операции кесарева сече-

ния;
•  �рубец на матке после предыдущих операций кеса-

рева сечения или гинекологических операций 
(перфорация матки, иссечение трубного угла, 
иссечение рудиментарного рога, корпоральное 
кесарево сечение в анамнезе, нестандартные раз-
резы матки во время операции).

Основная цель применения ФФ  [22, 23]  – дости-
жение утеротонического эффекта, полноценное опо-
рожнение матки от крови и обрывков оболочек, про-
тивоотечный и противовоспалительный эффекты. В 
качестве мер профилактики субинволюции матки 
рассматриваются и такие несложные действия, как 
своевременная регуляция функции мочевого пузы-
ря и кишечника, ранняя вертикализация, лечебная 
физкультура  [1, 32]. Раннее начало использования 
ФФ позволяет избежать активных инвазивных вме-
шательств (гистероскопии, выскабливания, вакуум-а-
спирации содержимого матки, лаважа и инстилляции 
полости матки) и развития эндометрита, снизить риск 
таких тяжелых послеродовых осложнений в последу-
ющем, как внутриматочные синехии вплоть до син-
дрома Ашермана. 

ФФ после самопроизвольных родов и операции 
кесарева сечения используют с 1-х  суток  [22, 23]. 
При неосложненном течении раннего послеродо-
вого периода с профилактической целью можно 
использовать только ФФ, а с лечебной целью (при 
возникновении серозного эндометрита, после 
опорожнения гематомы, дренирования нагноив-
шейся раны)  – в  сочетании с утеротонической и/
или антибактериальной медикаментозной терапи-
ей. Динамика основных показателей физикально-
го обследования, гемограммы и ультразвукового 
исследования в этой ситуации являются критери-
ями адекватности и эффективности проведенного 
комплексного лечения  [35]. Опыт нашего отделе-
ния  [22, 23] показывает, что процедуры надо прово-
дить ежедневно; профилактический курс не превы-
шает 5–6  процедур, лечебный  – 10–15  процедур, 
причем процедуры целесообразно делать 2–3  раза 
в  день. Для профилактики и лечения наруше-
ний сокращения матки используются следующие 
ФФ  [14, 22, 23, 36]: 

•  �интерференцтерапия по 4-электродной методике 
(кроме эндометрита) по абдоминально-сакраль-
ной методике (кроме эндометрита); 
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•  �СМТ-терапия по абдоминально-сакральной 
методике (кроме эндометрита)

•  �диадинамотерапия по маммарно-маточной 
методике, абдоминально-сакральной методике 
(кроме эндометрита); 

•  �низкочастотная магнитотерапия по абдоминаль-
ной методике; 

•  �терапия бегущим магнитным полем по абдоми-
нальной методике; 

•  �КУФ-облучение двухзональное (зона молочных 
желез, зона, охватывающая одномоментно ниж-
нюю треть передней брюшной стенки и верхнюю 
треть бедер); 

•  �лазеротерапия/магнитолазеротерапия по абдо-
минальной методике, по рефлекторным зонам 
Захарьина–Геда;

•  �бесконтактный массаж электростатическим 
полем по абдоминальной методике (кроме эндо-
метрита);

•  �вибрационный массаж по абдоминальной мето-
дике (кроме эндометрита).

Лечение хирургической раны передней брюшной 
стенки после операции кесарева сечения, травм 
промежности (самопроизвольных и индуцированных 
акушером) 

Лечение раны в первой фазе раневого процесса 
направлено на подавление инфицирования, дрени-
рование и уменьшение воспалительной реакции; во 
второй  – на стимуляцию репарации, защиту образу-
ющейся грануляционной ткани, профилактику вто-
ричного инфицирования; в третьей  – на ускорение 
процессов эпителизации и образования рубца  [37]. 
После родоразрешения путем кесарева сечения реко-
мендовано удаление повязки через 6 ч, ранняя акти-
визация пациентки, что минимизирует риск развития 
раневой инфекции  [38]. ФФ с профилактической и 
лечебной целью используются с 1-х суток после опе-
рации  [22, 23]. Процедуры выполняют после хирур-
гической обработки швов без использования перман-
ганата калия; при наличии осложнений  – после опо-
рожнения гематомы, обработки краев нагноившейся 
раны и только на фоне адекватной антибактериаль-
ной терапии  [12, 22, 23, 35, 39]. Профилактический 
курс физиотерапии составляет 3–5  процедур, выпол-
няемых 1 раз в день, а лечебный  – 5–10–15  процедур 
1–2  раза в день. Предпочтительно использование в 
интенсивном режиме следующих ФФ на область шва 
после кесарева сечения или шва на промежности  [14, 
22, 23, 40, 41]: 

•  �низкочастотной магнитотерапии; 
•  �магнитоинфракрасного лазерного облучения; 
•  �лазеротерапии/магнитолазеротерапии; 
•  �воздействия поляризованным светом;
•  �КУФ-облучения; 
•  �ДМВ-терапии; 
•  �ТНЧ-терапии; 
•  �ЧЭНС по абдоминально-сакральной методике.

Профилактика легочных послеоперационных 
осложнений 

Профилактика легочных осложнений (гипоста-
тической пневмонии) после операции кесарева 

сечения обязательна у пациенток с особенностями 
анестезиологического пособия, большим объемом 
операции, требующим длительной иммобилиза-
ции, частыми заболеваниями дыхательного тракта 
в анамнезе  [22, 23]. Немедикаментозные варианты 
лечения применяют только по согласованию с ане-
стезиологом. Воздействия ФФ целесообразно начи-
нать с 1-х суток после родов, ежедневно 1–2 раза 
в день. Такое лечение носит профилактический 
характер. Целесообразно использовать сочетание 
нескольких ФФ. Курс лечения составляет до 5 про-
цедур каждым фактором. Лечебное использование 
ФФ должно сочетаться с адекватной медикамен-
тозной терапией и проводиться под физикальным и 
лабораторным контролем. Используют следующие 
ФФ  [14, 22, 23]: 

•  �низкочастотную магнитотерапию на межлопа-
точную область; 

•  �УЗ-ингаляции щелочными растворами и мине-
ральной водой; 

•  �массаж (ручной, баночный, аппаратный) груд-
ной клетки; 

•  �дыхательную гимнастику;
•  �лечебную физкультуру с инструктором. 

Соматические осложнения послеродового периода 
Симфизит, симфизиопатия. Распространенность 

боли в лобке во время беременности составля-
ет 0,03–3% и возникает чаще всего на поздних 
сроках беременности  [42, 43]; после родов боле-
вой синдром, как правило, усиливается. Обычно 
пациенткам рекомендуется соблюдение постельно-
го режима в положении на боку или в гамаке  [44]. 
Действенным методом лечения такого состояния 
является курсовое (до 5 процедур) применение 
светолечения, как во время беременности, так и в 
послеродовом периоде  [14, 22, 23]: КУФ-облучение 
области лонного сочленения.

Геморрой. Примерно у 8–10% женщин выявляется 
геморрой во время беременности  [45]. Воспаление 
и отек наружных или внутренних геморроидальных 
узлов и даже их тромбоз возникают в первые часы 
после родов. Учитывая выраженные клинические 
проявления, физиопроцедуры начинают максималь-
но рано, т. е. в  1-е  сутки после родов  [22,23], под 
контролем общего состояния родильницы, клиниче-
ского анализа крови, а при необходимости и гемос-
тазиограммы. Применяют ФФ по контактной мето-
дике на область геморроидальных узлов  [14, 22, 23], 
1–2  раза в  день, общим курсом до 6–8  процедур:

•  �местную дарсонвализацию; 
•  �лазеротерапию/магнитолазеротерапию; 
•  �низкочастотную магнитотерапию; 
•  �ДМВ-терапию. 
Атония мочевого пузыря. После самопроизвольных 

родов крупным плодом, при длительном низком 
стоянии головки плода в первом периоде родов, 
вакуум-экстракции плода и оперативном родораз-
решении с помощью акушерских щипцов, может 
возникнуть атония мочевого пузыря. С учетом 
особенностей родов и анамнеза, по нашим дан-
ным  [22, 23], целесообразно начинать проведение 
физиопрофилактики атонии мочевого пузыря уже 
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с 1-х суток после родов. Процедуры, направлен-
ные на активацию сокращения детрузора проводят 
на фоне полного мочевого пузыря; после процеду-
ры родильницу просят попытаться самостоятельно 
помочиться. При этом используют ФФ  [14, 22, 23]:

•  �местную дарсонвализацию в надлобковой обла-
сти (локализация воздействия, режим проведе-
ния процедуры, продолжительность курса под-
бираются пациентке индивидуально по ощуще-
ниям);

•  �низкочастотную магнитотерапию в надлобковой 
области.

Как отмечается в рекомендациях ВОЗ  [1], регу-
лярное применение слабительных средств для про-
филактики послеродовых запоров не рекоменду-
ется. Ранняя активизация женщин после родов, 
применение лечебной физкультуры позволяют 
нормализовать функцию кишечника и мочевого 
пузыря, проводить профилактику застойных явле-
ний в легких, тромбоэмболических осложнений 
после хирургического воздействия и иммобилиза-
ции, свести к минимуму риск развития спаечных 
осложнений в брюшной полости после оператив-
ных родов. Вертикализация, лечебная физкультура 
проводятся с 1-х суток после родов; наличие швов 
на передней брюшной стенке, на промежности не 
являются противопоказаниями для их проведения. 
Также в рекомендациях ВОЗ  [1] отмечается, что 
физическая активность должна быть регулярной, 
равномерно распределенной в течение недели, при-
носящей существенную пользу здоровью, продол-
жительностью не менее 150 минут. Может быть 
полезным вводить упражнения на растяжку мышц 
с небольшой нагрузкой. Замена малоподвижно-
го времяпрепровождения физической активностью 
любой интенсивности (в том числе невысокой) 
положительно сказывается на здоровье. Женщинам 
непосредственно в послеродовом периоде не реко-
мендуется начинать регулярные тренировки мышц 
тазового дна в целях профилактики послеродового 
недержания мочи и кала  [1]. Однако в дальнейшем 
после родов целесообразно ориентировать паци-
енток на занятия спортом с подключением мышц 
живота, ягодиц и внутренней поверхности бедер. 
Через 6–8 недель после перинео/эпизиоррафии 
родильницам рекомендуют занятия с включением 
упражнений по тренировке мышц тазового дна 
(система укрепления периуретральных и периваги-
нальных мышц, анального сфинктера, сфинктера 
мочевого пузыря) для восстановления физической 
формы и качества жизни  [46]. 

Заключение

Современные ФФ обладают множественны-
ми клиническими эффектами при отсутствии 
каких-либо побочных эффектов на организм 
родильницы. Применение физиотерапии обеспе-
чивает профилактику и лечение возможных воспа-
лительных осложнений, снижает медикаментозную 
нагрузку и ограничивает развитие аллергических и 
побочных отрицательных влияний медикаментов 
на организм родильницы и новорожденного, спо-

собствует становлению физиологической лактации 
и предотвращению развития мастита, сокращает 
сроки пребывания пациентки в стационаре. 
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