
BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2025 | 24(3)

113ARTICLES

M
a

r
in

e Kh
. G

h
u

Ka
sya

n
 et a

l. | r
ev

iew

Обзорная статья / Review
DOI: https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-3-113-122

Физическая реабилитация для коррекции диастаза у женщин 
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Диастаз прямых мышц живота (ДПМЖ) — патологическое состояние соединительной и мышечной ткани, при ко-
тором наблюдается утончение и растяжение белой линии живота. Последние актуальные статистические данные указывают на 
высокий риск возникновения ДПМЖ у женщин как во время беременности, так и в послеродовый период (ПП). Оптимальным 
средством коррекции ДПМЖ является лечебная физическая культура.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА. В данном обзоре проведен анализ особенностей коррекции ДПМЖ у женщин в ПП с помо-
щью физических упражнений. Обзор был составлен на основе методологии исследования, разработанной Институтом Джоан-
ны Бриггс (Joanna Briggs Institute — JBI) — международной исследовательской организацией, специализирующейся в области 
доказательной медицины в сотрудничестве с партнерами, а также на основе рекомендаций по лечению и данных метаанализа 
Scoping Review. Также изучались рандомизированные контролируемые клинические исследования, описательные исследова-
ния, статьи, опубликованные на английском языке и в полнотекстовом виде, без каких-либо ограничений по дате публикации.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные данные позволили определить основные направления в использовании средств физической реа-
билитации в ПП для коррекции ДПМЖ.
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Diastasis rectus abdominis (DRAM) is a pathologic condition of connective and muscular tissue in which there is 
thinning and stretching of the white line of the abdomen. The latest current statistics indicate that women are at high risk of developing 
DRAM both during pregnancy and in the postpartum period. The optimal means for DRAM correction is exercise therapy.
MAIN CONTENT OF THE REVIEW. This review analyzes the features of correction of DRAM in postpartum women with exercise. The 
review was based on the research methodology developed by the Joanna Briggs Institute (JBI) — an international research organization 
specializing in evidence-based medicine in collaboration with partners; treatment guidelines; and Scoping Review meta-analysis data. 
Randomized controlled clinical trials, descriptive studies, articles published in English and in full-text, without any restrictions on the 
date of publication, were also studied.
CONCLUSION. The findings allowed us to determine the main focus areas in the use of physical rehabilitation in the postpartum period 
to correct DRAM.
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ВВЕДЕНИЕ
Диастаз прямых мышц живота (ДПМЖ)  — это пато-

логическое состояние локомоторной системы, которое 
проявляется в  виде растяжения и  истончения белой 
линии живота (БЛЖ) более 2 мм, мышц брюшной стенки 
и  прилегающей соединительной ткани [1]. По данным 
литературы, диастаз встречается у  70  % беременных 
женщин. Через 1,5 месяца после рождения данная пато-
логия отмечается у 60 %, через год — у 30 % женщин [2].

При беременности, сопровождающейся длительным 
повышением внутрибрюшного давления, сухожильные 
волокна БЛЖ растягиваются. Дополнительную нагруз-
ку на сухожилия оказывает сила натяжения двух косых 
и поперечной мышц живота (ПРМЖ) [3]. Как следствие 
БЛЖ постепенно истончается, теряя свою изначальную 
плотность, и растягивается. Подобные изменения, про-
исходящие при беременности, в  большинстве случаев 
обратимы, поскольку уровень гормонов, под влиянием 
которых находится соединительная ткань, после родов 
нормализуется. В  дальнейшем происходит восстанов-
ление нормальной растяжимости и  прочности мышц 
и связок.

Патогенез ДПМЖ до конца не изучен. Брюшная стен-
ка играет огромную роль в формировании осанки, акте 
дыхания, стабилизации туловища и  таза, внутренних 
органов в  брюшной полости [4]. Изменения механики 
туловища, асимметрия таза, изменение осанки могут 
привести к нарушениям со стороны сердечно-сосудис-
той, пищеварительной и  дыхательной систем, а  также 
опорно-двигательного аппарата в  целом, что значи-
тельно снижает качество жизни.

Факторами риска развития ДПМЖ являются много-
плодная беременность, многоводие, ДПМЖ в анамнезе, 
обструктивная болезнь легких, ожирение [5].

Согласно последним рекомендациям, лечение 
ДПМЖ должно быть в  первую очередь консерватив-
ным, а выполнение физических упражнений (ФУ), кор-
рекция образа жизни и  отказ от вредных привычек 
являются золотым стандартом. Хирургическое вме-
шательство, включающее уменьшение диастаза путем 
пластики БЛЖ и  передней стенки влагалища прямой 
мышцы живота (ПМЖ) показано в тяжелых случаях при 
неэффективности консервативного лечения, а  также 
при формировании грыжи с  клинически выраженной 
симптоматикой [6].

Учитывая вышеуказанные ограничения, был прове-
ден обзор литературных данных для систематического 
сопоставления исследований, изучающих примене-
ние лечебных ФУ и  дополнительных методов лечения 
ДПМЖ в послеродовый период (ПП) с целью качествен-
ного обобщения и  сравнения их результатов. Данный 
обзор был направлен на решение следующих исследо-
вательских задач:

1. Проанализировать ФУ и дополнительные методы, 
используемые в реабилитации женщин с ДПМЖ в ПП.

2. Изучить влияние ФУ и  дополнительных методов 
лечения на снижение степени выраженности диастаза 
и связанные с этим функциональные исходы у женщин 
в ПП.

3. Проанализировать нерешенные и  малоизучен-
ные вопросы в исследованиях, посвященных реабили-
тации женщин с ДПМЖ.
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ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА 
Данный обзор был составлен на основе методоло-

гии исследования, разработанной Институтом Джоан-
ны Бриггс (Joanna Briggs Institute  — JBI) [7]  — между-
народной исследовательской организацией, специ-
ализирующейся в  области доказательной медицины 
в сотрудничестве с партнерами, а также на основе ре-
комендаций по лечению и данных метаанализа Scoping 
Review [8–13].

Также изучались рандомизированные контролиру-
емые клинические исследования, описательные иссле-
дования, статьи, опубликованные на английском языке 
и в полнотекстовом виде, без каких-либо ограничений 
по дате публикации. Для осуществления исследова-
ния материала обзорной статьи были использованы 
популярные базы данных по поиску научных источ-
ников, такие как Google Scholar, CyberLeninka. Для бо-
лее информативного и эффективного поиска были ис-
пользованы следующие слова и сочетания: diastasis of 
the rectus abdominis, permanent residence, abdominal 
muscles, physical exercises, rehabilitation, postpartum 
period, диастаз прямых мышц живота, мышцы живота, 
физические упражнения, реабилитация, послеродо-
вый период.

При анализе материалов было выявлено, что суще-
ствуют значительные различия между исследования-
ми. Так, некоторые авторы наблюдали женщин с тяже-
лым диастазом передней брюшной стенки, свыше 7 см, 
а другие — с непатологическим или пограничным уве-
личением расстояния, не более 22 мм [14, 15].

Так, например, Hanif S.M. et al. наблюдали трех жен-
щин в ПП с ДПМЖ в 1,4; 4,8 и 7 см. Все женщины выпол-
няли ФУ, направленные на уменьшение послеродового 
ДПМЖ, исключая упражнения, способные привести 
к  повышению внутрибрюшного давления, например, 
приседания (у третьей женщины) [14]. Результаты иссле-
дования показали, что ФУ по укреплению мышц живота, 
начатые в ПП, привели к их укреплению и уменьшению 
диастаза.

В  клинических испытаниях степень ДПМЖ оцени-
валась в  различных условиях, включая покой, подъем 
головы, скручивания или комбинации. В обсервацион-
ных исследованиях также использовалась специальная 
методика ФУ:

1) втягивание живота в положении лежа на спине;
2) сгибание туловища в положении лежа на спине;
3) подъем ног лежа на спине;
4) выполнение планки лежа на боку [16].
Результаты исследования показали, что наиболее 

эффективным упражнением оказалось сгибание туло-
вища в положении лежа на спине. Остальные упражне-
ния, а  также тейпирование не оказывали воздействия 
на размер диастаза, что позволяет считать их нейтраль-
ными применительно к реабилитационным мероприя-
тиям по поводу ДПМЖ.

Так, например, Djivoh Y.S. в  своей работе наблюдал 
19 женщин с ДПМЖ более 15 мм [17]. Расстояние меж-
ду прямыми мышцами живота (РПМЖ) измерялось на 
20 мм над пупком с помощью штангенциркуля при раз-
личных ФУ. Результаты исследования показали, что вы-
раженный эффект уменьшения расстояния между мыш-
цами живота наблюдался при выполнении сгибания 
туловища в положении лежа на спине, а также при при-

седаниях. В то же время авторы отмечали отсутствие эф-
фекта от сгибания туловища в сочетании с втягиванием 
живота.

В исследовании Chiarello C.M. et al. приняли участие 
56  испытуемых (мужчины  — 11; нерожавшие женщи-
ны — 22; рожавшие женщины — 23) [18]. РПМЖ изме-
ряли в состоянии покоя и во время выполнения упраж-
нения сгибания туловища в  двух местах (выше и  ниже 
пупка) с  помощью ультразвукового исследования. Ре-
зультаты исследования позволили авторам сделать вы-
вод о том, что сгибание туловища у рожавших женщин 
значительно уменьшало размеры диастаза, в то время 
как у нерожавших женщин и мужчин этот вид упражне-
ния никак не сказывался на расстоянии между прямы-
ми мышцами.

Сроки ПП варьировались в  широких пределах: от 
6 часов до 6 месяцев. Например, Li Q. et al. в своей ра-
боте обследовали женщин с ДПМЖ через 1–12 недель 
после родов [19]. 

А  Laframboise  F.C. et  al. в  исследование включали 
женщин через 6–24 месяца после родов [20]. Интерес-
но, что в  большинстве исследований участвовали ро-
жавшие женщины, у которых в течение первых 6 меся-
цев после родов, спонтанное уменьшение ДПМЖ может 
совпадать с эффектом вмешательства.

Продолжительность программы ФУ в  большинстве 
исследований варьировалась от 6 до 36 недель. Частота 
занятий варьировалась от 1 до 5 раз в неделю. В боль-
шинстве исследований применение ФУ было рекомен-
довано проводить под руководством тренера-специ-
алиста [20].

Во многих исследованиях применялись ФУ для тре-
нировки мышц живота (скручивания/сгибания [21], 
приседания и  наклоны таза назад [22], эксцентриче-
ские сокращения [23]) и упражнения для мышц тазово-
го дна (ТД), втягивания живота/статические сокраще-
ния живота [24].

В  слепое рандомизированное контролируемое ис-
следование Saleem Z. et al. включили 40 молодых жен-
щин, находящихся в ПП, которые были разделены на две 
равные группы методом конвертирования: группа А — 
протокол ФУ, включающий тренировки на скручивание 
брюшного пресса, группа Б — протокол ФУ с подъемом 
прямых ног в течение 6 недель [22]. В группе А наблю-
далось уменьшение диастаза до 1,95 ± 0,4 см, а в груп-
пе Б — до 2,85 ±0 ,35 см при оценке методом пальпации; 
при оценке с помощью штангенциркуля размер диаста-
за составил 4,06 ± 0,74 см и 1,2 ± 0,49 см соответственно. 
Это исследование показывает, что 6-недельный прото-
кол ФУ оказался эффективным в лечении ДПМЖ. Таким 
образом, ФУ на скручивания, по-видимому, дают много-
обещающие результаты [25].

В своих исследованиях в 2016 г. Walton L.M. et al. со-
общали о статистически значимом положительном вли-
янии на размер ДПМЖ при использовании в  ФУ план-
ки. Это позволило им сделать заключение, что любое 
упражнение, выполняемое в  послеоперационный пе-
риод, эффективно при диастазе прямых мышц [26].

Sancho  M.F. et  al. сравнивали влияние ФУ на раз-
мер диастаза в двух группах женщин: с естественными 
родами в  анамнезе и  которым было выполнено кеса-
рево сечение. Результаты показали, что упражнения 
на брюшной пресс (сгибание туловища в  положении 
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лежа) были эффективны в обеих группах, в то время как 
упражнения на втягивание живота не влияли на размер 
ДПМЖ [27].

Tuttle L.J. в 2018 г. провел исследование на 30 жен-
щинах в  период 6–12  недель после родов. Они были 
разделены на группы в  зависимости от предлагаемых 
упражнений:

1) упражнения, направленные на укрепление боко-
вых мышц живота;

2) тейпирование;
3) сочетание этих процедур.
Авторы установили, что наибольшее уменьшение 

расстояния между ПМЖ наблюдалось в  группах, где 
проводились упражнения на укрепление латеральной 
части живота, в  то время как в  группе, где выполняли 
только тейпирование, диастаз не изменился [28].

Theodorsen  N.M. et  al. включили в  свое исследова-
ние 38 женщин в ПП с ДПМЖ (РПМЖ было более 2 паль-
цев) [29]. РПМЖ измеряли с использованием ультразву-
кового линейного датчика (от 5 до 10 МГц). В исследо-
вании изучалось влияние изометрического сокращения 
мышц тазового дна и  поперечной мышцы живота на 
РПМЖ. Авторы установили, что как сокращение мышц 
ТД, так и сокращение поперечной мышцы живота, рав-
но как и  их одновременное сокращение, приводило 
к значительному расхождению ПМЖ.

В  другом исследовании было обнаружено умень-
шение степени ДПМЖ через 6 недель при применении 
электромиографической тренировки мышц ТД с  био-
логической обратной связью и  ФУ на брюшной пресс 
и нервно-мышечной электростимуляции по сравнению 
с упражнениями для брюшного пресса и только стиму-
ляции [23]. 

В  недавно проведенном исследовании Dudic  R. 
et  al. использовали методы коррекции ДПМЖ, вклю-
чая упражнения на укрепление мышц ТД, коррекцию 
осанки, коррекцию дыхания, а также упражнения на по-
перечную мышцу живота [10]. Рекомендуемая продол-
жительность тренировок составляла 5  дней в  неделю 
в  течение 12  недель. Дозировка ФУ составляла 15, 20 
и 30 минут в день в 1-ю, 2–4-ю и 5–12-ю недели лечения 
соответственно. Было объективно доказано влияние 
занятий с включением поперечных мышц живота в опи-
санном выше комплексе упражнений на уменьшение 
ДПМЖ у женщин.

Автор данного научного труда разделяет точку зре-
ния исследователей о  необходимости участия специа-
листа физиотерапевтического профиля в процессе кор-
рекции диастаза у  женщин в  поздний ПП при помощи 
физической реабилитации, в  связи с  чем в  данной ра-
боте будут представлены ФУ, эффективность которых 
подтверждена для указанной группы пациентов, будет 
проведен анализ влияния этих ФУ на уменьшение сте-
пени выраженности ДПМЖ.

В  ходе практической работы с  женщинами, стра-
дающими диастазом, автор, являющийся действую-
щим тренером фитнес центра, наблюдал значительное 
улучшение физического здоровья, уровня уверенно-
сти в себе и общего самочувствия после прохождения 
курса комплексных ФУ. На основе полученного практи-
ческого опыта была разработана Postnatal DiastaCore 
Rehab System  — инновационная система физической 
реабилитации для коррекции диастаза у женщин после 

родов. Данная система представляет собой структу-
рированный подход к коррекции ДПМЖ, включающий 
в  себя комплекс ФУ, направленных на восстановление 
мышечного корсета и улучшение осанки.

Правильная тренировка глубоких мышечных воло-
кон останавливает дальнейшее расхождение ПМЖ, но, 
к  сожалению, не до конца избавляет от образовавше-
гося дефекта в тяжелых и запущенных случаях. Убрать 
расширение апоневроза в таком случае поможет толь-
ко оперативное вмешательство. 

Чтобы ФУ при диастазе были эффективными и безо-
пасными, гимнастический комплекс должен подбирать 
специалист. Большое значение имеет регулярность 
тренировок, а  также поэтапное укрепление деформи-
рованных тканей.

Общие рекомендации при ДПМЖ представлены 
ниже.

Удерживать живот в  подтянутом состоянии важно 
в течение всего дня, поэтому ортопедический пояс ре-
комендуется носить при любой физической активности, 
а при кашле, чихании и при смехе — поддерживать жи-
вот рукой.

Польза ФУ при патологии заключается в укреплении 
мышечного корсета. При регулярном выполнении ФУ 
при диастазе улучшается кровообращение и обмен ве-
ществ, мышечные волокна восстанавливаются и  укре-
пляются. При достаточном запасе коллагена происхо-
дит регенерация соединительной ткани, БЛЖ сокраща-
ется, обретает прочность и эластичность.

Исходя из результатов вышеперечисленных иссле-
дований, в  таблице  1 представлены сводные данные 
по  ФУ для реабилитации и  коррекции диастаза у  жен-
щин после родов средствами лечебной физической 
культуры.

В  целом на основании этого общего обзора можно 
сделать вывод о  том, что реабилитационная практика 
полезна для женщин после родов по ряду функцио-
нальных параметров, связанных с ДПМЖ. Однако не вы-
работано единой концепции наилучшего подхода в ре-
абилитации женщин в ПП с ДПМЖ.

Результаты наблюдательных исследований под-
тверждают идею о том, что сокращения глубоких мышц 
туловища важны для создания напряжения для под-
держки внутренних органов брюшной полости и пере-
дачи усилий по средней линии живота. В  настоящее 
время исследователи согласны с  тем, что способность 
создавать напряжение передней брюшной стенки жи-
вота за счет работы прямых и поперечной мышц живота, 
а также их сухожилий и сухожильных растяжений имеет 
решающее значение для функции брюшной стенки [14], 
тогда как функциональность пациента, нервно-мышеч-
ный контроль и мышечная способность произвольного 
сокращения мышц живота могут иметь большее клини-
ческое значение. 

Рекомендации экспертов говорят о  том, что опти-
мальные изолированные и  синергичные сокращения 
глубоких мышц и диафрагмальное дыхание без напря-
жения должны быть приоритетными в течение ближай-
шего ПП при ДПМЖ. Кроме того, предполагается, что 
натяжение за счет ФУ с  вовлечением тазобедренного 
сустава стимулирует процесс ремоделирования соеди-
нительной ткани БЛЖ. Однако требуются дополнитель-
ные исследования в этой области [30].
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Таблица 1. Методика физической реабилитации для коррекции диастаза у женщин после родов средствами ле-
чебной физической культуры
Table 1. Methods of physical rehabilitation for the correction of diastasis in women after childbirth by means of therapeutic 
physical culture

Задачи физической реабилитации /  
Tasks of physical rehabilitation Упражнения / Exercises Дозировка / Dosage

Вводный этап — 1 месяц / The introductory period — 1 month

Укрепление мышц туловища, улучшение координации 
и баланса / Strengthening the muscles of the trunk, improving 
coordination and balance

Вытягивание рук и ног на 
четвереньках / Stretching 
arms and legs on all fours

2 подхода  
по 10–16 повторений / 
2 sets  
of 10–16 repetitions

Улучшение подвижности позвоночника, растяжка мышц 
спины и живота, активация глубоких мышц туловища / 
Improving the mobility of the spine, stretching the muscles of the 
back and abdomen, activating the deep muscles of the trunk

Упражнение «Кошка» / 
Cat exercise

2 подхода  
по 10–15 повторений / 
2 sets  
of 10–15 repetitions

Активация мышц поверхности бедер, выполнение 
упражнений с концентрацией внимания на работе мышц 
живота и тазового дна / Activation of the gluteal muscles, 
muscles of the posterior surface of the thighs, performing 
exercises with concentration on the contraction of the abdominal 
and pelvic floor muscles

Упражнение «Плечевой 
мост» / Shoulder bridge 
exercise

2 подхода  
по 10–15 повторений / 
2 sets  
of 10–15 repetitions

Укрепление мышц туловища, улучшение координации 
и баланса / Strengthening the muscles of the trunk, improving 
coordination and balance

Вытягивание рук и ног на 
четвереньках / Stretching 
arms and legs on all fours 

3 подхода по 
20 повторений / 3 sets 
of 20 repetitions

Профилактика подвижности позвоночника, растяжка мышц 
спины и живота, активация глубоких мышц туловища / 
Prevention of spinal mobility, stretching of the muscles of the 
back and abdomen, activation of the deep muscles of the trunk

Упражнение «Кошка» / 
Cat exercise

3 подхода 
по 20 повторений / 
3 sets of 20 repetitions

Активация мышц поверхности бедер, выполнение 
упражнений с концентрацией внимания на работе мышц 
живота и тазового дна / Activation of the gluteal muscles, 
muscles of the posterior surface of the thighs, performing 
exercises with concentration on the contraction of the abdominal 
and pelvic floor muscles

Упражнение «Плечевой 
мост» / Shoulder bridge 
exercise

3 подхода 
по 20 повторений / 
3 sets of 20 repetitions

Укрепление мышц живота, особенно прямой мышцы живота, 
мышц спины и плечевого пояса / Strengthening the muscles of 
the abdomen, especially the rectus abdominis, back and shoulder 
girdle muscles

Упражнение «Боковая 
планка» / Lateral plank 
exercise

3 подхода по 20 сек / 
3 sets of 20 sec

Укрепление мышц спины, ягодиц и задней поверхности 
бедра.
Улучшение подвижности грудного отдела позвоночника / 
Strengthening the muscles of the back, buttocks and back of the 
thigh.
Improving the mobility of the thoracic spine

Упражнение «Обратный 
мостик» / Reverse bridge 
exercise

3 подхода 
по 10 повторений / 
3 sets of 10 repetitions

Расслабление мышц поясницы, улучшение гибкости 
позвоночника / Relaxation of the lumbar muscles, improvement 
of the flexibility of the spine

Упражнение «Растяжка 
поясницы» / Stretching 
the lower back exercise

1–2 подхода, 
удерживать  
по 20–30 сек / 1–2 sets, 
hold for 20–30 sec

Активация глубоких мышц живота, особенно поперечной 
мышцы.
Диафрагмальное дыхание 
(обучение правильной технике дыхания) / Activation of the 
deep abdominal muscles, especially.
Diaphragmatic breathing
(learning the correct breathing technique)

Упражнение на сжатие 
по методике «Таплер» / 
Compression exercise 
using the “Tapler” 
technique 

3–4 подхода 
по 10 сек / 3–4 sets of 
10 sec
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Задачи физической реабилитации /  
Tasks of physical rehabilitation Упражнения / Exercises Дозировка / Dosage

Основной этап — 2 месяца / The basic period — 2 months

Укрепление мышц туловища, улучшение координации 
и баланса / Strengthening the muscles of the trunk, improving 
coordination and balance

Вытягивание рук и ног 
на четвереньках / 
Stretching arms and legs 
on all fours

3 подхода 
по 20 повторений / 
3 sets of 20 repetitions

Профилактика подвижности позвоночника, растяжка 
мышц спины и живота, активация глубоких мышц туловища / 
Prevention of spinal mobility, stretching of the muscles  
of the back and abdomen, activation of the deep muscles  
of the trunk

Упражнение «Кошка» / 
Cat exercise

3 подхода 
по 20 повторений / 
3 sets of 20 repetitions

Укрепление ягодичных мышц, задней поверхности бедра, 
глубоких мышц живота и тазового дна / Strengthening of 
the gluteal muscles, the posterior surface of the thigh, deep 
abdominal muscles and pelvic floor

Упражнение «Плечевой 
мост» / Shoulder bridge 
exercise

3 подхода 
по 20 повторений / 
3 sets of 20 repetitions

Укрепление мышц туловища, особенно прямой мышцы 
живота, мышц спины и плечевого пояса / Strengthening the 
muscles of the trunk, especially the rectus abdominis, muscles of 
back and shoulder girdle muscles

Упражнение «Обратная 
планка» / Reverse plank 
exercise

3 подхода по 20 сек / 
3 sets of 20 sec

Укрепление мышц спины, ягодиц и задней поверхности 
бедра.
Улучшение подвижности грудного отдела позвоночника / 
Strengthening the muscles of the back, buttocks and back of the 
thigh.
Improving the mobility of the thoracic spine

Упражнение «Обратный 
мостик» / Reverse bridge 
exercise

3 подхода 
по 10 повторений / 
3 sets of 10 repetitions

Укрепление косых мышц живота, мышц туловища, плечевого 
пояса и бедер / Strengthening of oblique abdominal muscles, 
trunk muscles, shoulder girdle and thigh

Упражнение «Боковая 
планка» / Lateral plank 
exercise 

3 подхода по 20 сек / 
3 sets of 20 sec

Расслабление мышц поясницы, улучшение гибкости 
позвоночника / Relaxation of the lumbar muscles, improvement 
of the flexibility of the spine

Упражнение «Растяжка 
поясницы» / Stretching 
the lower back exercise

2 подхода, удерживать 
по 20–30 сек / 2 sets, 
hold for 20–30 sec

Укрепление косых мышц живота, мышц туловища, плечевого 
пояса и бедер / Strengthening of oblique abdominal muscles, 
trunk muscles, shoulder girdle and hips

Упражнение «Боковая 
планка» / Lateral plank 
exercise 

3 подхода по 20 сек / 
3 sets of 20 sec

Расслабление мышцы поясницы, улучшение гибкости 
позвоночника / Relaxation of the lumbar muscles, improvement 
of the flexibility of the spine

Упражнение «Растяжка 
поясницы» / Stretching 
the lower back exercise

2 подхода, удерживать 
по 20–30 сек / 2 sets, 
hold for 20–30 sec

Активация глубоких мышц живота, особенно поперечной 
мышцы / Activation of the deep abdominal muscles, especially 
the transverse muscle

Упражнение на сжатие 
по методике «Таплер» / 
Compression exercise 
using the “Tapler” 
technique 

3–4 подхода 
по 10 сек / 3–4 sets of 
10 sec

Диафрагмальное дыхание (продолжение работы над правильным дыханием) / Diaphragmatic breathing 
(continuing to work on proper breathing)

Кроме того, комбинация ФУ, направленных на сокра-
щение глубоких и поверхностных мышц живота, оказа-
лась безопасной и эффективной при увеличении РПМЖ 
без дальнейшего расхождения ПМЖ. Необходимо вво-
дить ФУ на сгибание туловища в ранний ПП, поскольку 
большинству женщин приходится выполнять во вре-
мя повседневной деятельности и  ухода за младенцем 
действия, которые способствуют повышению давления 

в брюшной полости. Целесообразно обучать пациенток 
контролю напряжения при выполнении статических 
упражнений с  использованием глубоких мышц живо-
та, а затем сочетать их с сокращениями поверхностных 
мышц при более динамичных ФУ (сгибание и повороты 
туловища) [31].

Однако последовательность ФУ должна подбирать-
ся индивидуально в  соответствии с  потребностями, 

Окончание таблицы 1 / Table 1 End
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функцией и прогрессом пациентки [21]. Интересно, что 
многие протоколы включают упражнения на наружные 
отделы живота (скручивания, приседания) в ранний ПП, 
не предоставляя информации о способности пациенток 
создавать напряжение в БЛЖ. Более того, в нескольких 
протоколах отсутствует информация о прогрессирова-
нии физических нагрузок или адекватной нагрузочной 
способности.

Будущие исследования могут включать специаль-
ные клинические/функциональные тесты для оценки 
функции и  готовности пациенток переходить (под-
держивать и  переносить нагрузку) к  более сложным 
упражнениям.

В  исследовании Gluppe S.B. et  al. проводилось из-
учение ФУ на мышцы ТД [32] у 175 первородящих жен-
щин (средний возраст составил 29,8 ± 4,1 года) в период 
6 недель после родов. Для измерения РПМЖ применя-
лось пальцевое исследование. Наличие диастаза отме-
чалось при расстоянии ≥ 2 ширины пальцев. Измерения 
проводились в трех местах: на 4,5 см выше пупка, на его 
уровне и на 4,5 см ниже пупка. Женщины опытной ос-
новной группы в  течение 4  месяцев самостоятельно 
выполняли гимнастику для мышц ТД ежедневно, до-
полнительно 1 раз в неделю выполняли силовую трени-
ровку для мышц ТД и брюшного пресса под контролем 
специалиста. Контрольная группа ФУ не занималась. 
Результаты исследования показали, что послеродовая 
программа упражнений под наблюдением врача, вклю-
чающая силовые тренировки мышц ТД и  брюшного 
пресса, в дополнение к домашним тренировкам мышц 
ТД, не уменьшила размер диастаза.

Согласно Dufour S. et al. [33] тренировка мышц вну-
тренних органов также должна включать ФУ для мышц 
ТД, которые являются золотым стандартом лечения не-
держания мочи и также предлагаются для программ ре-
абилитации после ДПМЖ. Однако имеются противоре-
чивые данные относительно их влияния на сокращение 
РПМЖ. Обсервационные исследования показали, что 
ФУ на мышцы ТД почти так же эффективны, как сокраще-
ния ПРМЖ для напряжения БЛЖ, тогда как ФУ, направ-
ленные на их совместное сокращение, были признаны 
наиболее эффективными.

Различные исследователи предлагали эксцентри-
ческие сокращения мышц живота [33]. В группу иссле-
дования вошли 40 женщин с ДПМЖ в возрасте от 23 до 
33 лет, которые были случайным образом разделены на 
две группы. В  первой группе 20  женщин прошли про-
грамму укрепления стабильности туловища, сопрово-
ждавшуюся традиционными ФУ для пресса с  частотой 
3 раза в неделю общей продолжительностью 8 недель. 
Остальные 20  женщин, составляющие вторую группу, 
проходили только традиционную программу ФУ для 
пресса 3 раза в неделю в течение 8 недель. После этого 
РПМЖ измерялось с  помощью цифровых штангенцир-
кулей. В результате использования программы ФУ ста-
билизацию мышц туловища ПРМЖ значительно умень-
шилось (р < 0,0001).

К  сожалению, большинство протоколов исследова-
ния включают эксцентрические ФУ как в  интервенци-
онных, так и в контрольных группах [34], в связи с чем 
однозначных выводов сделать нельзя. Эксцентриче-
ские сокращения мышц превосходят концентрические 
или изометрические по таким характеристикам адап-

тации мышц, как сила, мышечная масса и  структурное 
расположение (длина мышечных пучков и  углы пери-
стости)  [34]. Более того, эксцентрические ФУ могут ак-
тивировать медленные мышечные волокна и создавать 
большую силу, чем концентрические, что приводит 
к более легкой передаче нагрузки [35]. Таким образом, 
эксцентрические сокращения могут быть более подхо-
дящими для раннего ПП. Хотя эксцентрическая трени-
ровка в целом тщательно изучалась, степень ее влияния 
на ДПМЖ пока до конца не установлена. Исследователи 
предполагают, что эксцентрические сокращения ПМЖ 
могут улучшить ее силу и  выравнивание, способство-
вать ремоделированию соединительной ткани и умень-
шить тем самым ДПМЖ.

Несколько протоколов реабилитации включают ды-
хательные упражнения, при которых выполняется диа-
фрагмальное дыхание или дыхательные маневры для 
облегчения совместного сокращения глубоких мышц 
туловища. Исследователи предполагают, что диафраг-
ма способствует стабильности позвоночника, работая 
синергично с  мышцами живота, в  частности, с  прямой 
мышцей живота для повышения внутрибрюшного дав-
ления там, где это необходимо [36]. 

Йога также оказалась эффективной в  коррекции 
степени ДПМЖ. В своей работе Li Q. et al. изучали вли-
яние программы прогрессивных упражнений йоги на 
уменьшение РПМЖ у женщин в ранний ПП с ДПМЖ [19]. 
В  исследование были включены 116  женщин в  ПП без 
акушерских осложнений после вагинальных родов 
в период с 1-й по 12-ю неделю после родов. Участницы 
были случайным образом распределены в  контроль-
ную и опытную группу, в которой проводились занятия 
йогой. Контрольная группа не получала никакого лече-
ния, в то время как опытная группа принимала участие 
в 12-недельной прогрессивной программе ФУ, начатой 
на 1-й  неделе после родов. Степень ДПМЖ исследо-
вали с  помощью высокочастотного ультразвука на 6-й 
и 12-й неделе после родов. Показатели были значитель-
но меньше после 12  недель занятий йогой по сравне-
нию с  периодами с  1-й по 6-ю и  с  6-й по 12-ю  недели. 
Результаты исследования показывают, что прогрессив-
ные упражнения йоги  — это эффективная программа, 
позволяющая снизить степень ДПМЖ у женщин в ран-
ний ПП. Женщинам следует рекомендовать комбиниро-
ванные упражнения йоги в первые дни после родов.

Также было обнаружено, что гипопрессивные упраж-
нения оказывают эффект, аналогичный ФУ на ПРМЖ [37]. 
К  таким упражнениям относят специальную методику, 
когда происходит сокращение глубоких мышц живота 
с  одновременным глубоким выдохом с  задержкой ды-
хания на пике выдоха, а также сокращением мышц ТД. 
В результате таких упражнений при сокращении мышц 
живота внутрибрюшное давление не повышается.

Перекрестное исследование было проведено 
Arranz-Martín B. et al. с участием 46 женщин через 3 ме-
сяца после первых родов [38]. Ультразвуковая визуа-
лизация РПМЖ и  БЛЖ в  режиме проводилась на 2  см 
ниже (точка I) и выше (точка S) пупка и в средней точке 
между пупком и мечевидным отростком (точка X). Изо-
бражения записывались в состоянии покоя и во время 
ФУ, выполненного в  положении лежа на спине, втяги-
вая живот. Значимые изменения были обнаружены при 
скручиваниях и втягивании живота.
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В подавляющем большинстве исследований ФУ про-
водились под контролем тренера или инструктора. Это, 
безусловно, повышает эффективность тренировок, так 
как специалист может вовремя скорректировать про-
грамму реабилитации в  зависимости от изменения 
состояния пациентки. Некоторые исследователи по-
казывают сопоставимые результаты эффективности 
домашних тренировок, в  том числе онлайн, в  умень-
шении болевого синдрома, улучшении качества жизни 
и уменьшении степени ДПМЖ.

В  своем исследовании Leopold  M. et  al. наблюдали 
43  женщины в  ПП (36,7  ±  3,5  года) с  ДПМЖ (2  см или 
более) [39]. Они приняли участие в  12-недельной он-
лайн-программе по укреплению мышц корпуса, ориен-
тированной на ежедневную активацию ПРМЖ совмест-
но с  скоординированным дыханием и  укреплением 
мышц ТД. Результат оценивался исходно и через 12 не-
дель. Подгруппа из 19 женщин участвовала в дополни-
тельном 12-недельном поддерживающем этапе, а оцен-
ка результатов проводилась через 24 недели.

Данная 12-недельная онлайн-программа укрепления 
мышц корпуса значительно снизила ДПМЖ (р  <  0,01). 
Участие в  поддерживающей фазе также значительно 
улучшило ДПМЖ через 24 недели по сравнению с 12 не-
делями (р < 0,0125). Эти результаты позволяют предпо-
ложить, что онлайн-программа укрепления корпуса мо-
жет быть использована у женщин в ПП с ДПМЖ.

Проблема ДПМЖ в ПП у женщин в последнее время 
является актуальной. В  связи с  этим интерес к  вопро-
сам физической реабилитации после родов, особен-
но в контексте коррекции ДПМЖ, возрастает. Диастаз, 
представляющий собой расхождение мышц, может 
негативно сказываться на физическом состоянии, эсте-
тическом восприятии тела и психоэмоциональном со-
стоянии женщин. Результаты проведенных исследова-
ний подтверждают, что применение методов лечебной 
физической культуры в  реабилитации женщин с  диа-
стазом является высокоэффективным. Участницы, про-
ходившие курс лечебной физической культуры, про-
демонстрировали значительное уменьшение ширины 
диастаза, улучшение тонуса мышц живота и  общее 
повышение физической активности. Это согласуется 
с  данными других исследований, которые подчерки-

вают важность целенаправленных ФУ для восстанов-
ления мышечного тонуса и  функциональности. Важно 
отметить, что эффективность реабилитации во мно-
гом  зависит от индивидуального подхода к  каждой 
 пациентке.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Этот общий обзор дает информацию о  реабилита-

ции после родов при ДПМЖ, предполагая, что лечебная 
физическая культура может эффективно способство-
вать лечению диастаза и  улучшению функционирова-
ния организма в  целом. В  среднем физическая реаби-
литация длилась 4  месяца, только в  течение данного 
срока были видны существенные положительные ре-
зультаты. Существует также ряд ограничений, включая 
методологическую вариативность, неоднородные кри-
терии включения и недостаточное соблюдение научно 
обоснованных принципов выполнения ФУ. Эти ограни-
чения подчеркивают необходимость более стандарти-
зированных и тщательных клинических исследований, 
посвященных реабилитации женщин с ДПМЖ в ПП. Кро-
ме того, требуется дальнейшее изучение механизмов 
уменьшения РПМЖ и  установление конкретных пара-
метров назначения ФУ. Специалистам здравоохранения 
следует рассматривать более целостный, но все же ин-
дивидуальный подход к уменьшению ДПМЖ, включаю-
щий прогрессивные функциональные ФУ, дыхательные 
упражнения с тренировкой мышц ТД и индивидуальную 
тренировку глубоких и поверхностных структур брюш-
ной стенки. Устраняя эти пробелы, будущие исследо-
вания могут внести значимый вклад в разработку кли-
нических рекомендаций, которые могут способство-
вать повышению общего качества помощи женщинам 
с ДПМЖ в ПП.

Согласно международным клиническим рекоменда-
циям, ФУ являются методом выбора для лечения ДПМЖ 
у женщин в ПП, однако единого протокола тренировок 
и реабилитационных программ на сегодня не разрабо-
тано. Выбор тактики ведения пациенток с  ДПМЖ в  ПП 
требует комплексного, но в то же время индивидуаль-
ного подхода. Также требуются дополнительные иссле-
дования, направленные на изучение патогенеза ДПМЖ 
и механизмов его устранения.
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