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Аннотация. Цель статьи заключается в рассмотрении комплексного психофизического подхода в период послеродового восстановления женщин, психологических и физиологических аспектов состояния, а также роль специально адаптированный физических упражнений в процессе восстановления. В статье рассматривается эффективность комплексного подхода, объединяющего методы физической культуры, психологической поддержки. Основное внимание уделяется восстановлению физического здоровья (мышц брюшного пресса, подверженных диастазу, мышц тазового дна, функций сердечно-сосудистой системы) и психоэмоционального состояния матерей.
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Annotation. This article is a literature review aimed at studying the psychological and physiological aspects of women's condition in the postpartum period, as well as the role of specially adapted physical exercises in the recovery process. The article discusses the effectiveness of a comprehensive approach that combines physical culture and psychological support methods. The main focus is on restoring physical health (abdominal muscles affected by diastasis, pelvic floor muscles, cardiovascular system functions) and the psycho-emotional state of mothers.
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Введение. Послеродовой период, охватывающий шесть недель (42 дня) после рождения ребёнка, является критически важным этапом для матерей, новорождённых, их партнёров, родителей, опекунов и семей в целом. Несмотря на это, уровень материнской и младенческой смертности и заболеваемости остаётся неприемлемо высоким, а возможности для улучшения благополучия матерей и обеспечения комплексного ухода за новорождёнными реализуются не в полной мере. Послеродовой уход является основополагающим компонентом непрерывной системы помощи матерям, новорождённым и детям, а также ключевым элементом для достижения Целей устойчивого развития (ЦУР) в области репродуктивного здоровья, здоровья матери и ребёнка, включая снижение материнской смертности и предотвращение смертности новорождённых. В соответствии с ЦУР, Глобальной стратегией охраны здоровья женщин, детей и подростков, а также с подходом, основанным на правах человека, усилия по обеспечению послеродового ухода должны быть направлены не только на расширение охвата и повышение выживаемости, но и на улучшение качества предоставляемых услуг и обеспечение положительного опыта для женщин.
Всем женщинам в послеродовой период, не имеющим противопоказаний, рекомендуется: регулярно заниматься физической активностью на протяжении всего послеродового периода; уделять не менее 150 минут в неделю физической активности, равномерно распределённой в течение недели, для получения существенной пользы для здоровья; включать разнообразные виды физической активности, в том числе упражнения, направленные на укрепление мышц; также полезными могут быть упражнения на растяжку мышц с небольшой нагрузкой. Женщинам в послеродовой период следует ограничивать время, проводимое в малоподвижном состоянии. Замена малоподвижного времяпрепровождения физической активностью любой интенсивности, включая низкую, оказывает положительное влияние на здоровье [5].
В настоящее время отсутствуют убедительные научные данные, позволяющие сделать однозначные выводы о влиянии упражнений Кегеля на степень опущения тазовых органов по классификации POP-Q, а также на возникновение или усиление тазовых болей у женщин в послеродовой период.
Послеродовая депрессия и послеродовой "блюз" требуют альтернативных методов лечения, учитывая проникновение медикаментов в грудное молоко. Массаж, фитотерапия и психологическая поддержка являются эффективными подходами. Массаж способствует расслаблению мышц, улучшает микроциркуляцию и снижает тревожность. Фитотерапия может быть альтернативой антидепрессантам. Психологическая поддержка предотвращает хронизацию послеродового "блюза".
Роды, даже физиологические, оказывают значительное воздействие на организм женщины, особенно при недостаточной физической подготовке, и могут приводить к опущению внутренних органов, висцеральным дисфункциям и суставным нарушениям. Быстрые изменения после родов не позволяют динамическому стереотипу тела адаптироваться, что приводит к формированию нефизиологической осанки и болям в позвоночнике.
Восстановление нормального динамического стереотипа требует миофасциального расслабления и восстановления правильного взаиморасположения органов. Формирование "висцерального столба внутренних органов" улучшает висцеральный ритм, отток пищеварительных секретов, моторику кишечника, снимает боль в позвоночнике и способствует общему восстановлению женщины после родов [3]. 
Процедуры послеродового восстановления не имеют четких стандартов, отсутствует система контроля с использованием биологической обратной связи, не существует убедительных доказательств преимуществ и недостатков применения различных вагинальных тренажеров, а также не предусмотрена дополнительная подготовка и соответствующие клинические рекомендации для медицинских специалистов.
Необходимы дальнейшие научные изыскания и создание современных подходов к профилактике дисфункции мышц тазового дна [11].
Результаты исследования. Традиционные методы реабилитации часто ограничиваются исключительно медицинским контролем и наблюдением, исключая возможность физической и психологической реабилитации, что, в свою очередь, может замедлять процесс восстановления, повышая при этом риски развития послеродовых осложнений (таких как сохранение диастаза прямых мышц живота, недержание мочи, депрессия, различные расстройства и т.п.). 
Специально разработанные упражнения способствуют укреплению мышц тазового дна, коррекции положения мышц брюшного пресса, а психологическое сопровождение позволяет преодолеть период повышенного уровня стресса, адаптироваться к материнству. Цель данной статьи – обосновать необходимость и эффективность внедрения комплексного психофизического подхода к послеродовому восстановлению женщин.
Послеродовой период представляет собой этап значительной трансформации организма женщины. С физиологической точки зрения (учитывая отсутствие медицинского вмешательства) этот процесс включает восстановление тазового дна и тонуса мышц брюшного пресса, нормализацию работы сердечно-сосудистой системы. С точки зрения психологического состояния, у большинства женщин наблюдается значительный психологический дискомфорт, который усугубляется повышенной нагрузкой в связи с уходом за новорожденным. При этом, для только что родившей женщины не подходят обычные комплексы упражнений, не адаптированные под их индивидуальные возможности. Выполняя стандартные упражнения высок риск получения травмы, или возникновения грыжи белой линии живота. Стандартные комплексы физических упражнений возможно будет выполнять не ранее чем через 6 месяцев после родов. 
Однако, существует достаточное количество физических упражнений, подобранных специалистами по ЛФК и акушерами-гинекологами, которые будут способствовать послеродовому восстановлению женщин. Использование таких упражнений в сочетании с психологическим восстановлением, путем посещения занятий, позволит реализовать комплексный психофизический подход к послеродовому восстановлению.
Согласно исследованию Никодимовой В. Р., Сергина А. А., Мифтахова А. Ф., результаты анкетирования выявили, что 86% опрошенных женщин подтверждают положительное влияние упражнений лечебной физкультуры на скорость послеродового восстановления. Кроме того, 82% участниц отметили возвращение к исходному физическому и эмоциональному состоянию. На основании полученных данных, можно заключить, что применение средств и методик лечебной физкультуры в послеродовой период благотворно влияет на восстановление женского организма, затрагивая как физическое, так и психологическое здоровье.
Лечебная физическая культура способствует укреплению мышц брюшного пресса и тазового дна, стимулирует сокращение матки и восстановление эластичности растянутых мышц живота, нормализует работу кишечника и мочевого пузыря, а также улучшает функциональное состояние сердечно-сосудистой и дыхательной систем [4].
Тхакумачева Ю. Б. предлагает следующие выводы согласно использования комплекса специальных упражнений для послеродового восстановления: психоэмоциональное и общественное благополучие участниц экспериментальных групп оценивается как удовлетворительное. Женщины демонстрируют точное восприятие своего положения в обществе и признают важность роли матери. Наблюдается тенденция к снижению уровня тревожности, который в большинстве случаев является низким или умеренным. Кроме того, зафиксирован высокий показатель устойчивости к стрессовым факторам у данной группы испытуемых [8].
Тхакумачева Ю. Б. также в статье о влиянии упражнений оздоровительной физической культуры на состояние женщин в послеродовом периоде говорит о возможности повышения эффективности послеродового восстановления посредством внедрения комплексного подхода, основанного на оздоровительной ритмической гимнастике. Данный подход представляет собой трехступенчатую систему реабилитации, включающую этапы щадящей, тонизирующей и тренирующей нагрузки. Интенсивность физических упражнений на каждом этапе корректируется в соответствии с функциональным состоянием организма родильницы и ее уровнем физической подготовки [7].
Индивидуальные программы, реализуемые на каждом этапе, разрабатываются в рамках оздоровительной физической культуры с учетом медицинских рекомендаций и ограничений. Достижение положительного эффекта от предложенной методики обеспечивается за счет комплексного воздействия на физическое, психологическое и социальное благополучие женщин посредством специально подобранных физических упражнений.
Коргожа М. В. В диссертации по теме послеродового восстановления предлагает следующие выводы о эмоциональном состоянии женщин в послеродовой период:
1. Эволюция эмоционального фона у родивших женщин подвержена влиянию тревоги, астении, истерии, фобий и депрессии, пережитых в заключительном триместре беременности. У женщин, чьи предродовые негативные эмоции были слабо выражены, отмечается минимальное улучшение эмоционального состояния после родов, что негативно сказывается на качестве их жизни и увеличивает риск развития послеродовой депрессии и других аффективных нарушений.
2. Динамика оценки качества жизни у женщин после родов варьируется в зависимости от интенсивности негативных эмоций, испытываемых во время беременности. Общее улучшение качества жизни наблюдается, однако женщины со слабовыраженными негативными эмоциональными состояниями перед родами демонстрируют наименьший прогресс в аспектах психического и физического здоровья в позднем послеродовом периоде [1].
В данной работе представлены результаты исследования комплексной программы послеродовой реабилитации женщин, разработанной на базе кафедры клинической физиологии и немедикаментозных методов лечения ФПКМР РУДН. Указанная методика направлена на коррекцию широкого спектра физиологических и психологических нарушений, типичных для послеродового периода.
Минимизация осложнений как у матери, так и у новорожденного способствует ускоренной социальной адаптации женщины и снижает финансовую нагрузку на семью и систему государственного здравоохранения. Здоровые члены общества демонстрируют высокую степень социальной интеграции и не требуют значительных государственных инвестиций в поддержание их здоровья [6]. 
Нарушения в работе мышц тазового дна представляют собой актуальную проблему для женщин репродуктивного возраста, проявляющуюся как в послеродовом периоде, так и на протяжении дальнейшей жизни. Вопросы, касающиеся своевременного выявления пролапса тазовых органов и проведения комплексных реабилитационных мероприятий после родов, остаются недостаточно изученными и требуют дальнейших исследований. Разработка эффективных методов диагностики и восстановления функций тазового дна имеет важное значение для улучшения качества жизни женщин и предотвращения долгосрочных осложнений. Необходимы дополнительные клинические исследования для определения оптимальных стратегий ведения пациенток с дисфункцией тазового дна в послеродовом периоде [10]. 
Был проведен долгосрочный эксперимент, направленный на комплексное послеродовое психофизическое восстановление женщин средствами фитнеса для беременных. В комплекс необходимых упражнений в период восстановления были включены: диафрагмальное дыхание, упражнения Кегеля (с целью укрепления мышц тазового дна), упражнения для коррекции диастаза, а также психологическая поддержка со стороны тренера (с целью снижения тревожности и повышения мотивации к занятиям фитнесом).
Комплекс физических упражнений, необходимых для включения на первых этапах занятий после родов:
1. Диафрагмальное дыхание.
а) И.п. – лежа на спине
1-4 – округлить живот, вдох
5-8 – подтянуть живот, выход
2. Диафрагмальное дыхание с условным разделением живота на 2 части (1 – до пупка верх, 2 – ниже пупка)
И.п. – сидя на фитболе
1-4 – округляем живот, вдох
5-6 – подтянуть верх живота (1)
6-8 – подтянуть низ живота (2)
3. Упражнение Кегеля лежа на спине / сидя на фитболе, ноги скрестно (подтягивание мышц промежности вверх в 2 этапа на выдохе, 4 – вдох)
И.п. – сидя на фитболе
1 - вдох
2 -3 – подтянуть мышцы промежности вверх, выдох
4 – расслабить в и.п., вдох
5. Упражнения, в сочетании с упражнением Кегеля:
а) И.п. – лежа на спине, согнув ноги
1-4 – округлить живот, вдох
5-8 – подтянуть живот, промежность, выдох
б) И.п. – лежа на спине, согнув ноги
1-4 – втянуть живот, напрягая ягодицы, таз вверх, вдох
5-8 – в и.п., выдох
Повторить 3-5 раз. Со временем увеличивать количество счетов.
6. Усложнение (не ранее чем через 3-4 занятия):
И.п. – то же
1-4 – втянуть живот, напрягая ягодицы, таз вверх, голова вперед, вдох
5-8 – в и.п., выдох
7. И.п. – лежа на спине
1 – стопы вниз
2 – стопы на себя
Повторить 8-10 раз
8. «Скручивание»
И.п. – сед, ноги скрестно
1-2 – руки через стороны вверх, вдох
3-4 – поворот туловища вправо, подтянуть живот, выдох
5-8 – в и.п.
То же в влево
При диастазе более 2 см на первых этапах занятий необходимо исключить нагрузку на мышцы пресса.
Участники эксперимента – женщины в возрасте от 27 до 40 лет, перенесшие естественные роды (не ранее 8 недель до начала программы). Общий состав занимающихся – 30 человек (ЭГ – n=30).
Физическими параметрами оценивания результатов подхода являются:
1. Замер диастаза (консультация гинеколога, пальпация)
2. Опросники по недержанию мочи
3. Пробы Штанге, Генчи, Руфье, Ромберга
4. Сгибание и разгибание рук в упоре стоя на коленях
5. Удержание положения упор стоя на локтях
К психологическим параметрам оценивания относятся:
1. Самооценка состояния
2. Анкетирование уровня мотивации к занятиям физическими упражнениями
3. Цветовой тест Люшера
4. Оценка уровня стрессоустойчивости личности
Согласно результатам эксперимента наблюдалось уменьшение размера или полное отсутствие диастаза (имевшегося на начало эксперимента у 15% занимающихся), а также увеличение силы мышц тазового дна, снижение уровня опущения органов тазового дна (проведена оценка результатов, полученные различия находятся в промежутке значимости p <0,05, но по некоторым результатом на момент промежуточной оценки результат является незначительным). Также 75% занимающихся отметили повышение уровня уверенности в себе благодаря поддержке тренера.
Тест Самооценка применяется для выявления самооценки – оценки личностью себя, своих возможностей, качеств и места среди других людей.
Оценка устойчивости к стрессу: разработанный тест направлен на определение степени стрессоустойчивости индивида. Данная методика применима для респондентов, достигших 18-летнего возраста (по аналогии с возрастными ограничениями, используемыми в других психодиагностических инструментах.
Цветовой тест Люшера, предложенный швейцарским психологом Максом Люшером, является широко известным психодиагностическим инструментом. Согласно исследованиям, тест используется для оценки психоэмоционального состояния, выявления мотивационных факторов, потребностей, а также для анализа межличностных отношений и источников стресса. Восьмицветовая версия получила наибольшее распространение, в то время как полная версия предназначена для клинического применения.
Шкала мотивации к двигательной активности (МОДА, PALMS), разработанная для оценки мотивов, лежащих в основе занятий непрофессиональным спортом и другими видами физической активности. Полученные данные позволяют оптимизировать тренировочный процесс и организацию спортивно-оздоровительных мероприятий.

Таблица 1 – Показатели психологической составляющей до и после проведения эксперимента

	Показатели
	КГ до
	КГ после
	ЭГ до
	ЭГ после

	Самооценка состояния
	4,3
	4,6
	4,2
	6

	Уровень стрессоустойчивости личности
	28,7
	33,2
	27,9
	46,3

	Цветовой тест Люшера (8 цветов)
Показатель тревожности
	5,4
	5
	5,3
	3,2

	Мотивация к двигательной активности
Преобладающие направления
	Внешность
Ожидания других

	Внешность
Физическое состояние
	Внешность
Ожидания других

	Физическое состояние
Удовольствие



Таблица 2 – Показатели функциональной и физической составляющей до и после проведения эксперимента

	Показатели
	КГ до
	КГ после
	ЭГ до
	ЭГ после

	Проба Ромберга (без тремора)
	12,3
	13,7
	12,5
	15,4

	Проба Руфье-Диксона (индекс)
	5,7
	5
	5,8
	4,2

	Проба Генчи
	33,2
	38,1
	36
	49,2

	Проба Штанге
	34,1
	38
	32,3
	45

	Диастаз (при наличии)
	1,1
	0,4
	1,3
	0,1

	Недержание (степень)
	2
	1
	2
	0



На основании данных, представленных в таблицах, можно сделать следующие выводы: 
1. Психологическая составляющая 
Самооценка состояния. В контрольной группе показатель улучшился незначительно (с 4,3 до 4,6), тогда как в экспериментальной группе рост был существенным (с 4,2 до 6), что свидетельствует о положительном влиянии применяемой методики. 
Уровень стрессоустойчивости. В контрольной группе наблюдался умеренный рост (с 28,7 до 33,2), в то время как в экспериментальной группе динамика оказалась значительно выше (с 27,9 до 46,3). Это говорит о высокой эффективности экспериментального воздействия на психоэмоциональное состояние испытуемых.
 Тревожность (цветовой тест Люшера). В контрольной группе снижение было незначительным (с 5,4 до 5,0), тогда как в экспериментальной группе тревожность уменьшилась почти вдвое (с 5,3 до 3,2), что подтверждает снижение психологического напряжения. 
Мотивация к двигательной активности (PALMS). В контрольной группе мотивация осталась внешней (ожидания других), а в ЭГ сместилась в сторону внутренних факторов (физическое состояние и удовольствие), что указывает на повышение осознанности и личной заинтересованности в занятиях. 
2. Функциональная и физическая составляющая 
Проба Ромберга (равновесие). Время удержания без тремора увеличилось в обеих группах, но в экспериментальной группе рост был выше (с 12,5 до 15,4 против 12,3 до 13,7 в контрольной группе). 
При выполнении пробы Руфье-Диксона в контрольной группе результат улучшился (с 5,7 до 5,0), как и в экспериментальной группе (с 5,8 до 4,2), что говорит о повышении концентрации и устойчивости. 
Проба Генчи и Штанге (дыхательные тесты). В экспериментальной группе зафиксирован значительный рост показателей (с 36,0 до 49,2 и с 32,3 до 45,0 соответственно), что свидетельствует об улучшении функции дыхательной системы. 
Диастаз (при наличии). В контрольной группе показатель уменьшился с 1,1 до 0,4, что свидетельствует о некотором естественном восстановлении. В экспериментальной группе зафиксировано более выраженное улучшение — с 1,3 до 0,1, что подтверждает эффективность применённой методики (например, упражнений Кегеля и коррекции диастаза) в сокращении расхождения мышц живота. 
Недержание (степень). В контрольной группе отмечается незначительное снижение симптомов (с 2 до 1). В экспериментальной группе зарегистрировано полное исчезновение проблемы (с 2 до 0), что указывает на успешное укрепление мышц тазового дна благодаря специальным упражнениям.
Программа экспериментальной группы продемонстрировала статистически значимую эффективность в устранении диастаза и решении проблемы недержания, в отличие от контрольной группы, где изменения были менее выражены.
Применяемый в экспериментальной группе комплекс упражнений (включая упражнения Кегеля и коррекцию диастаза) оказал статистически значимое положительное влияние как на психоэмоциональное состояние, так и на физические показатели. В отличие от контрольной группы, где изменения были минимальными, в экспериментальной группе наблюдалось: снижение тревожности и рост стрессоустойчивости, усиление мотивации за счет внутренних факторов, улучшение координации, дыхательной функции и силовой выносливости. 
Согласно полученным результатам, можно заключить следующее:
1. Комплекс упражнений, включающий в себя упражнения Кегеля, упражнения с целью коррекции диастаза ускоряет восстановление мышц тазового дна (в сравнении со стандартным восстановлением без включения занятий фитнесом для беременных). Также ранее включенные комплексы дыхательных упражнений предотвращают усугублении проблемы диастаза.
2. Сопутствующая психологическая поддержка тренера снижает уровень тревожных состояний и повышает мотивацию к занятиям фитнесом с целью наилучшего результата восстановления.
Рекомендации:
1. Обязательное медицинское сопровождение, включающее допуск от врача к занятиям, постоянные консультации, проведение УЗИ органов малого таза через 2 месяца родоразрешения, медицинское наблюдение во время занятий.
2. Индивидуальный подбор уровня нагрузки в зависимости от состояния занимающихся.
Программа корректируется в зависимости от индивидуальных особенностей (степень диастаза, эмоциональный фон и т.д.)
Комплексная программа послеродового восстановления, сочетающая специальные физические упражнения и психологическое сопровождение, демонстрирует высокую эффективность в помощи женщинам после родов. Регулярное выполнение упражнений Кегеля способствует восстановлению мышц тазового дна, а правильно подобранные нагрузки помогают уменьшить проявления диастаза прямых мышц живота. Важным компонентом программы является психологическая поддержка со стороны тренера, которая помогает женщинам сохранять мотивацию и уверенность в своих силах на протяжении всего периода восстановления. 
Программа требует системного подхода и регулярности занятий, при этом все упражнения должны выполняться под контролем специалистов с учетом индивидуальных особенностей каждой женщины. Постепенное увеличение нагрузки и комплексное воздействие на физическое и психологическое состояние позволяют достичь устойчивых положительных результатов. Для максимального эффекта рекомендуется сочетать предложенную программу со сбалансированным питанием и достаточным временем на восстановление. Особое внимание следует уделять технике выполнения упражнений и своевременной коррекции программы при необходимости. Данный подход открывает новые возможности для разработки эффективных методик послеродовой реабилитации.
Заключение. Таким образом, комплексный системный подход к послеродовому восстановлению, сочетающий физическую и психологическую составляющую, оказывает положительное влияние на физическое восстановление средствами фитнеса для беременных, а также улучшает эмоциональное состояние женщин, что подтверждается промежуточными результатами эксперимента. Для закрепления эффекта требуется не менее 3 месяцев регулярных занятий с постепенным увеличением нагрузки путем усложнения некоторых упражнений. 
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