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Рассматриваются современные представления отечественных и зарубежных клиницистов о пренатальной 
физической активности, представлен анализ воздействия систематических физических упражнений на те%
чение беременности, родов и послеродового периода, а также на психологическое состояние родильниц. 
Освещены и проанализированы существующие рекомендации международных профессиональных сооб%
ществ, посвященные вопросам физической активности беременных. Изложены основные условия, показа%
ния и противопоказания для осуществления физических упражнений в разные сроки гестации. Понимание 
преимуществ достаточной двигательной активности при беременности и грамотное их использование ас%
социировано с повышением удельного веса благоприятных акушерских и перинатальных исходов. 
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The paper considers modern ideas on prenatal physical activity, presents an analysis of the effects of 
systematic physical exercises on pregnancy, childbirth and the postpartum period, as well as on the 
psychological state of puerperas. The existing recommendations of the international professional 
communities on the issues of physical activity of pregnant women are highlighted and analyzed. The basic 
conditions, indications and contraindications for exercise at different gestational periods are outlined. 
Understanding of the benefits of adequate motor activity during pregnancy and their proper use is associated 
with an increase in the proportion of favorable obstetric and perinatal outcomes. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Беременность представляет собой уни%

кальный период, при котором образ жизни 

пациентки, включая и ее физическую актив%

ность, может существенно повлиять на сома%

тическое здоровье, течение гестационного 

процесса и состояние плода. Регулярная фи%

зическая активность (ФА) на протяжении 

всей жизни, включая и период гестации, свя%

зана с существенными преимуществами для 

здоровья, включая улучшение физической 

формы и психического здоровья, а также 

снижение риска хронических заболеваний.  

Известно, что по мере прогрессирования 

беременности естественная ФА пациентки 

может закономерно меняться. Беременные 

женщины могут вести сидячий образ жизни и 

быть физически неактивными из%за необхо%

димости приспосабливаться к значительным 

физиологическим и психологическим изме%

нениям во время всего антенатального пе%

риода [1]. Факторами, вызывающими сниже%

ние уровня ФА, могут являться не только ме%

дицинские противопоказания для занятий, но 

и собственное мнение женщины или ее ле%

чащего врача. Предыдущие исследования 

также изучали факторы, которые препятст%

вуют поддержанию достаточного уровня фи%

зической активности среди беременных 

женщин. Так, научные публикации начала 

XXI в. сообщают, что беременные женщины 

часто испытывают целый ряд симптомов, свя%

занных с беременностью, которые могут 

представлять определенный барьер для реа%

лизации ФА – боль в пояснично%крестцовом 

отделе, увеличение веса при беременности, 

психологические проблемы (тревога и де%

прессия) [2–4]. 

Недавние эпидемиологические данные, 

основанные на Национальном обследовании 

здоровья и питания (NHANES), показывают, 

что только 15 % беременных женщин само%

стоятельно выполняют базовые рекомендации 

по гравидарной двигательной активности – 

150 мин упражнений умеренной интенсивно%

сти в неделю [5]. Перекрестное исследование, 

включавшее 1279 женщин и оценивавшее мо%

дели двигательной активности во время геста%

ции, показало, что половина пациенток пре%

рвала выполнение регулярных физических 

упражнений при беременности самостоятель%

но, при этом менее половины женщин (47,4 %) 

получали рекомендации по физическим уп%

ражнениям во время антенатальных консуль%

таций от своего врача%акушера [6].  

Традиционные ранее советы врачей «от%

дохнуть во время беременности» в последнее 

десятилетие все чаще сменяются рекоменда%

циями вести более активный и подвижный 

образ жизни в периоде гестации. Еще в 2015 г. 

Американский колледж акушеров%гинекологов 

опубликовал сенсационное заявление о том, 

что отсутствие достаточной степени двига%

тельной активности во время беременности 

является рискованным поведением [7]. В по%

следней версии рекомендаций Всемирной 

организации здравоохранения по оказанию 

дородовой помощи для формирования поло%

жительного опыта беременности [8] отмече%

но, что консультирование по вопросам здо%

рового питания и физической активности 

рекомендуется всем беременным в рамках 

реализации стандартной антенатальной ме%

дицинской помощи.  

Особое внимание следует обратить на 

то, что в современной медицинской реально%

сти взгляд на преимущества и потенциальные 

опасности физических упражнений при бе%

ременности как клиницистов, так и самих 

пациенток до сих пор могут кардинально от%

личаться друг от друга. Также до настоящего 
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времени не сформировалось единое и одно%

значное мнение по поводу влияния различ%

ных видов и вариантов ФА на исходы бере%

менности внутри самого профессионального 

медицинского сообщества в целом [9,10]. 

Именно данный факт повышает актуальность 

и значимость систематизации современных 

представлений о месте физических упражне%

ний в течении и ведении беременности на 

основе анализа рекомендаций отечественных 

и зарубежных ученых. 

ПОНЯТИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 
ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ 

В 9%м издании «Руководства по клиниче%

ской практике для физической активности» 

Американского колледжа спортивной меди%

цины (2014) предложена классификация не%

которых параметров для оценки ФА во время 

беременности. Согласно данной классифика%

ции, следует различать физическую актив%

ность как таковую (под этим термином под%

разумевается любое движение тела, вызван%

ное сокращением скелетных мышц) и 

физические упражнения (которые определя%

ются как физическая активность, состоящая 

из выполнения запланированных, структури%

рованных и повторяющихся движений тела с 

целью улучшения физической подготовки 

[11]. В этом документе также отдельным пунк%

том выделяется спорт, который может быть 

определен как «соревновательная деятель%

ность, включающая энергичные физические 

усилия или использование относительно 

сложных моторных навыков».  

Давно известным и неоспоримым фак%

том является утверждение о том, что двига%

тельная активность беременной на протяже%

нии всего периода гестации имеет своими 

целями укрепление здоровья матери, плода и 

новорожденного. При этом мнение ученых и 

клиницистов относительно степени и разно%

образия ФА при беременности претерпело 

изменения с течением времени. Большинство 

современных исследователей рассматривают 

пренатальную ФА как некое базовое воздей%

ствие для снижения риска возникновения 

осложнений беременности и родов [12]. 

Согласно систематическому обзору 2015 г., 

все виды ФА способствуют улучшению физи%

ческого состояния беременных, однако пред%

почтительными являются аэробные нагрузки, 

например ходьба, и их сочетание с трени%

ровками мышечной силы [13]. Аэробные уп%

ражнения включают в себя повторяющиеся и 

непрерывные движения больших групп 

мышц. Такие виды деятельности, как ходьба 

езда на велосипеде, бег трусцой и плавание, 

основаны главным образом на включении 

аэробных энергогенерирующих систем орга%

низма беременной. Допускаются при бере%

менности также и силовые тренировки, кото%

рые могут быть представлены упражнениями 

со свободными весами, силовыми тренаже%

рами, занятиями с весом собственного тела 

или эластичными лентами. Упражнения на 

гибкость повышают диапазон движения сус%

тавов, тогда как такие занятия, как тай%чи и 

йога, сочетают в себе тренировки гибкости и 

развитие чувства баланса. 

В настоящее время большинство ученых 

и клиницистов разных стран считают, что 

женщины в ходе беременности могут практи%

ковать три основные категории физических 

упражнений: аэробные занятия, подразуме%

вающие более выраженную потребность в 

приспособлении сердечно%сосудистой сис%

темы в связи с относительной долговремен%

ностью, упражнения с отягощениями, в ос%

новном выполняемые для поддержания мы%

шечной силы, и упражнения на растяжку, 

которые вызывают увеличение размера мы%
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шечного волокна, что улучшает гибкость [14]. 

Безопасными, а значит и наиболее рекомен%

дуемыми вариантами гестационной двига%

тельной активности, помимо этого, продол%

жают оставаться ходьба, плавание, некоторые 

аэробные упражнения низкой интенсивно%

сти, модифицированная йога и пилатес [15]. 

Чрезвычайно важным является вопрос 

наращивания интенсивности физических 

нагрузок при беременности, их ранжирова%

ние и некая единая интерпретация данных 

параметров врачами разных специальностей. 

По мнению De Oliveira et al. [15], физические 

упражнения могут быть начаты в любом сро%

ке беременности, демонстрируя свою безо%

пасность даже на ежедневной основе. Жен%

щинам, которые не занимались спортом до 

беременности, следует начинать не более чем 

с 15%минутных непрерывных упражнений 

три раза в неделю, постепенно увеличивая 

ежедневные занятия до 30 мин; женщины, 

которые регулярно делали физические уп%

ражнения до беременности, могут поддержи%

вать свою физическую нагрузку без побочных 

эффектов. Анализ электронных баз данных 

PubMed (MEDLINE), CENTRAL (Cochrane) и 

Embase, представляющий международные 

регламентирующие документы по ФА у бере%

менных, показал, что все представленные ре%

комендации по антенатальной двигательной 

активности включают аэробные тренировки 

от 60 до 150 мин в неделю с верхним преде%

лом 30 мин в день. Американский колледж 

акушеров и гинекологов рекомендует мини%

мум 150 мин умеренной физической актив%

ности в течение недели для беременных 

женщин и после родов. Упражнения должны 

выполняться в течение не менее 30 мин в 

день с умеренной интенсивностью, предпоч%

тительно пять раз в неделю, избегая более 

двух дней подряд без физической активности. 

Упражнения на сопротивление предлагаются 

в пяти национальных руководствах (Австра%

лия, Канада, Дания, Норвегия и Великобрита%

ния) [7, 16, 17].  

Несомненную практическую значимость 

и в то же время определенную сложность в 

единой трактовке специалистами разных 

стран может представлять собой вопрос ин%

тенсивности физических нагрузок, рекомен%

дуемых беременным. В подавляющем боль%

шинстве случаев пациенткам при беременно%

сти может быть предложена умеренная 

степень ФА, которая включает в себя, напри%

мер, быструю ходьбу, аквааэробику, велотре%

нажер (умеренные усилия), тренировку с отя%

гощением, реализацию умеренных нагрузок в 

рамках домашних дел (например садоводст%

во) [18]. Ранее физически неактивным жен%

щинам рекомендуется начинать двигательную 

активность с момента наступления беремен%

ности, делать это постепенно и с меньшей 

интенсивностью, увеличивая продолжитель%

ность и интенсивность занятий по мере про%

грессирования беременности. Важно отме%

тить, что существует зависимость типа «доза – 

реакция» между уровнем физической актив%

ности и исходами беременности, при этом 

большая физическая активность (частота, 

интенсивность, продолжительность и объем) 

ассоциирована с более выраженными пози%

тивными гестационными санологическими 

эффектами [19]. 

Несмотря на то что во всем мире регла%

ментирующие документы предписывают бе%

ременным женщинам без противопоказаний 

систематически иметь различные варианты 

двигательной активности, лишь около 15 % 

беременных фактически выполняют эти ре%

комендации, занимаясь суммарно около 

150 мин в неделю [20, 21] Вероятно, данная 

ситуация связана с сомнениями относительно 
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рисков ФА и потери беременности в созна%

нии как самих беременных, так и акушеров%

гинекологов. Анализ факторов, влияющих на 

приверженность беременных к регулярным 

физическим нагрузкам в антенатальном пе%

риоде, выявил следующее [22]: детерминанта%

ми достаточного уровня физической актив%

ности являются высшее образование (ОР = 1,50; 

0,98, 2,30), отсутствие детей (ОР = 2,44; 1,56, 

3,82), отсутствие курения (ОР = 1,84; 1,18, 

2,88) и вовлеченность в регулярные развлека%

тельные мероприятия (ОР = 3,07; 1,81, 5,20). 

Факторы, связанные с отказом беременных от 

регулярных физических упражнений, это на%

личие детей (ОР = 1,67; 1,05; 2,67), увеличение 

массы тела и высокий ИМТ до беременности 

(ОР = 1,79; 1,04, 3,13). Таким образом, именно 

повторнородящие пациентки с нарушениями 

жирового обмена представляют собой группу 

риска по невыполнению врачебных рекомен%

даций относительно двигательной активно%

сти и нуждаются в более пристальной кура%

ции данных аспектов при антенатальном на%

блюдении.  

ЭФФЕКТЫ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 
ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ: ВЛИЯНИЕ 

НА ФИЗИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ 

В 2019 г. в Канаде был опубликован 

гайдлайн, посвященный изучению влияния 

физической активности на течение бере%

менности. Отмечено, что наибольшая эф%

фективность физических упражнений может 

быть получена в группах беременных, нико%

гда ранее не занимавшихся физическими 

упражнениями, пациенток с гестационным 

сахарным диабетом и избыточным весом 

или ожирением [23]. 

Известно, что регулярные физические 

упражнения, осуществляемые беременными, 

улучшают физическую форму, уменьшают не%

приятные ощущения со стороны скелетных 

мышц, обычно связанные с беременностью, и 

обеспечивают хорошее самочувствие у буду%

щей матери. Кроме того, систематическая фи%

зическая активность во время беременности 

помогает контролировать гестационное уве%

личение веса, с одной стороны, и улучшает 

образ собственного тела беременной – с дру%

гой. Позитивное влияние ФА при беременно%

сти также реализуется в виде нормализации 

работы сердечно%сосудистой системы за счет 

снижения частоты сердечных сокращений и 

артериального давления [24, 25]. 

Достаточный уровень ФА беременных 

ассоциирован со снижением риска преэк%

лампсии, гестационной артериальной гипер%

тонии, кесарева сечения, а также инструмен%

тальных влагалищных родов [26–28]. Систе%

матический обзор, посвященный анализу 

взаимосвязи особенностей ФА беременных и 

возникновения преэклампсии, показал, что 

суммарный относительный риск преэклам%

псии при регулярной двигательной активно%

сти составляет 0,65 (95 % ДИ 0,47–0,89), при 

этом наиболее выраженным протективный 

эффект ФА оказался при наличии достаточ%

ной ФА до беременности и в ранние ее сроки 

[29]. В качестве одного из звеньев патогенеза, 

объясняющего данный позитивный эффект, 

можно рассматривать синтез и биодоступ%

ность универсального вазодилататора оксида 

азота, метаболизм которого активируется при 

достаточном уровне ФА. 

Физическая активность давно известна 

своей ролью в улучшении гомеостаза глюко%

зы посредством ее прямого или косвенного 

воздействия на чувствительность к инсулину 

посредством нескольких механизмов. Мета%

анализ 2018 г., посвященный изучению взаи%

мосвязи между уровнем пренатальных физи%

ческих упражнений и гликемическим профи%
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лем беременных, показал, что как эпизодиче%

ские, так и систематические пренатальные 

упражнения снижают концентрацию глюко%

зы в крови у матери, что в большей степени 

проявляется у женщин с диабетом [30]. Также 

имеются данные о превентивных эффектах 

регулярных физических упражнений при 

беременности относительно чрезмерного 

увеличения веса и повышения содержания 

глюкозы в крови, что закономерно ассоцииро%

вано со снижением показателей гестационно%

го сахарного диабета у таких пациенток. Ре%

зультаты систематических обзоров показали, 

что по сравнению с отсутствием физической 

активности наличие данной степени ФА в те%

чение трех дней в неделю или более связано с 

клинически и статистически значимым сни%

жением шансов развития гестационного са%

харного диабета [23]. В данном случае физиче%

ская активность оказывала независимое влия%

ние на утилизацию глюкозы, увеличивая как 

инсулинопосредованный, так и инсулиннеза%

висимый пути ее метаболизма. Происходящее 

при этом повышение сродства инсулина к его 

клеточным рецепторам с последующим сни%

жением инсулинорезистентности закономер%

но приводило к нормализации углеводного 

обмена у данной категории беременных [31, 32]. 

Влияние регулярных физических упраж%

нений в периоде гестации реализуется в виде 

снижения патологической прибавки массы 

тела и снижения риска развития нарушения 

жирового обмена в дальнейшем, улучшении 

состояния скелетных мышц за счет увеличе%

ниях их силы и повышения гибкости, вклю%

чая уменьшение физического дискомфорта, 

связанного с болями в поясничной области. 

Также ряд авторов отмечает снижение у бе%

ременных интенсивности болей в пояснич%

но%крестцовом отделе позвоночника или их 

полное исчезновение [33–35]. 

В результате систематического анализа 

104 рандомизированных клинических ис%

следований (РКИ) в отношении влияния фи%

зической активности на один приоритетный 

результат или более были получены свиде%

тельства «умеренной» степени положитель%

ного влияния пренатальной физической ак%

тивности на исходы для здоровья матери, 

плода и новорожденного. Пренатальная фи%

зическая активность была связана с умень%

шением шансов гестационного сахарного 

диабета на 38 %, преэклампсии – на 41 %, 

гестационной артериальной гипертензии и 

макросомии – на 39 %, пренатальной де%

прессии – на 67 %, без увеличения вероятно%

сти неблагоприятных исходов, включая 

преждевременные роды, низкий вес при ро%

ждении, невынашивание беременности и 

перинатальную смертность [36, 37]. 

Течение родов у пациенток, практико%

вавших при беременности регулярные фи%

зические упражнения, характеризуется более 

коротким первым периодом родов [38]. До%

полнительные потенциальные позитивные 

эффекты, ассоциированные с регулярной 

ФА, по мнению зарубежных ученых, заклю%

чаются в сокращении продолжительности 

родов, уменьшении интенсивности родовой 

боли, снижении необходимости кесарева 

сечения и частоты различных акушерских 

осложнений в целом, в более низком риске 

преждевременных родов и неонатальных 

осложнений [38–40].  

Умеренная, но регулярная антенаталь%

ная двигательная активность беременных 

ассоциирована с меньшим количеством ос%

ложнений у новорожденных, включая как 

маловесность, так и макросомию, не только 

при естественном возникновении беремен%

ности, но и в циклах экстракорпорального 

оплодотворения [41, 42].  
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ЭФФЕКТЫ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 
ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ: ВЛИЯНИЕ 
НА ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС 

 

Во время беременности и в послеродо%

вом периоде в организме женщины происхо%

дят значимые закономерные изменения как в 

физической, так и в психической сфере. Рож%

дение ребенка и новая роль матери иногда 

могут быть связаны с многочисленными не%

гативными эмоциями, появлением беспокой%

ства и неуверенности, различных страхов и 

даже депрессии. Систематическая пренаталь%

ная ФА была ассоциирована с уменьшением 

симптомов тревоги и улучшенной самооцен%

кой беременных [43]. Улучшение качества сна, 

улучшение настроения в течение дня, повы%

шение у беременных мотивации к занятиям 

спортом также являются логичными резуль%

татами регулярных физических упражнений. 

Обнадеживающими в этом свете выглядят 

результаты исследования, проведенного в 

2019 г. в Бостонском университете (США) и 

посвященного возможностям йоготерапии 

антенатальных депрессивных нарушений [44]. 

Его авторы заключили, что физические уп%

ражнения и занятия йогой являются не толь%

ко приемлемыми, осуществимыми и безопас%

ными для пациенток, но и эффективными. 

Достаточная и регулярная физическая 

активность может быть существенным фак%

тором профилактики депрессивных рас%

стройств у женщин в послеродовом периоде 

[45–47]. Результаты метаанализа 2017 г., 

обобщившего литературные данные PubMed, 

Web of Science и Scopus с января 1990 года по 

май 2016 г., показали, что величина эффекта 

регулярной физической активности во время 

беременности и послеродового периода на 

симптомы послеродовой депрессии состави%

ла 0,41 (95 % ДИ 0,28–0,54) [48]. При этом ока%

залось, что достоверно больший положитель%

ный результат относительно превенции де%

прессивных нарушений отмечался в группах 

пациенток, находящихся в группе повышен%

ного риска по формированию данной пато%

логии – 0,67 (95 % ДИ 0,44–0,90). Однако до 

сих пор остается открытым вопрос о роли 

дополнительных конфаундеров, которые мо%

гут влиять на эффекты регулярной ФА при 

беременности, таких как интенсивность, час%

тота и тип двигательной активности, а также 

триместр беременности. 

ПРИЕМЛЕМОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ 
ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 

ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ 

Вопросы безопасной осуществимости 

физических упражнений у беременных долж%

ны быть главенствующими для любого клини%

циста. Ответ на вопрос «Кто должен быть фи%

зически активным при беременности?» под%

робнейшим образом освещен в Канадском 

руководстве по физической активности во 

время беременности, опубликованном в нояб%

ре 2018 г. Согласно данному документу, име%

ются совершенно определенные противопока%

зания для реализации физических упражне%

ний при беременности [23]. Во всех случаях 

отсутствия таковых ограничений пациенткам 

могут и должны быть рекомендованы физиче%

ские упражнения. При этом ученые выделяют 

три группы пациенток, у которых реализация 

ФА с ранних сроков беременности будет иметь 

максимальную клиническую пользу: пациентки, 

которые раньше не занимались физическими 

упражнениями, женщины с гестационным са%

харным диабетом и с нарушением жирового 

обмена в виде избыточного веса или ожирения. 

Противопоказания для ФА при беремен%

ности делятся на абсолютные и относитель%

ные (таблица) [23]. 
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Абсолютные и относительные противопоказания 
к физической нагрузке во время беременности 

Абсолютные противопоказания Относительные противопоказания 

Преждевременное излитие околоплодных вод, 
угроза преждевременных родов, 
неуточненное влагалищное кровотечение, 
предлежание плаценты, 
преэклампсия, 
истмико%цервикальная недостаточность, 
синдром задержки роста плода, 
многоплодная беременность (тройня), 
декомпенсированный сахарный диабет 1%го типа, 
неконтролируемая артериальная гипертензия, 
неконтролируемое заболевание щитовидной железы, 
другие заболевания внутренних органов в состоянии 
суб% и декомпенсации 

Привычное невынашивание беременности, 
преждевременные роды в анамнезе, 
гестационная артериальная гипертензия, 
железодефицитная анемия, 
дефицит массы тела, 
нарушения пищевого поведения, 
многоплодная беременность (двойня) после 28 недель, 
заболевания сердечно%сосудистой системы или респи%
раторного тракта легкой или умеренной степени 
выраженности 

 
При этом отмечается, что женщины с аб%

солютными противопоказаниями могут про%

должать обычную повседневную деятельность, 

но не должны заниматься более напряженны%

ми физическими упражнениями. Пациенткам 

с относительными противопоказаниями сле%

дует обсудить преимущества и недостатки фи%

зических упражнений умеренной или высокой 

интенсивности со своим акушером%

гинекологом для выработки единой стратегии 

относительно степени ФА [49]. 

Отдельным и крайне важным аспектом 

проблемы реализации ФА у беременных явля%

ется консультирование пациенток. Результа%

том обобщенного научного анализа сущест%

вующих исследований по данной теме за пе%

риод с 1966 по 2012 г. явилось создание и 

публикация в 2018 г. Комитетом по акушер%

ской клинической практике Общества акуше%

ров и гинекологов Канады (SOGC) при участии 

Канадского общества физиологии единого и 

крайне значимого документа – руководящих 

принципов консультирования пациенток о 

последствиях аэробных упражнений и упраж%

нений на физическую форму при беременно%

сти для матери, плода и новорожденного [50].  

Рекомендации Общества акушеров и ги%

некологов Канады по физической активности 

при беременности (2018): 

1. Всех женщин без противопоказаний 

следует поощрять к участию в аэробных и си%

ловых упражнениях в рамках здорового об%

раза жизни во время беременности (II%1,2B). 

2. Разумные цели аэробной подготовки 

во время беременности должны заключаться 

в поддержании хорошего уровня физической 

подготовки на протяжении всей беременно%

сти, не пытаясь достичь максимальной физи%

ческой подготовки или подготовиться к спор%

тивному соревнованию (II%1,2C). 

3. Женщины должны выбирать виды дея%

тельности, которые минимизируют риск по%

тери равновесия и травмы плода (III%C). 

4. Женщины должны быть проинфор%

мированы о том, что неблагоприятные ис%

ходы беременности или неонатального пе%

риода не увеличиваются при физических 

нагрузках (II%1,2B). 

5. Начало упражнений для мышц тазо%

вого дна непосредственно после родов мо%

жет снизить риск недержания мочи в буду%

щем (II%IC). 
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6. Женщины должны быть проинформи%

рованы о том, что умеренные физические 

нагрузки во время лактации не влияют на ко%

личество или состав грудного молока и не 

влияют на рост ребенка (IA). 

ВЫВОДЫ 

Современные отечественные и зарубеж%

ные литературные данные, которые поддер%

живают и рекомендуют рутинную практику 

физических упражнений при беременности, 

обширны. Выполнение рекомендаций по 

реализации пренатальной ФА требует мини%

мальных ресурсов как с точки зрения отдель%

ных пациенток, так и со стороны системы 

здравоохранения государства в целом. Тесное 

сотрудничество между женщиной, ее врачом 

акушерской помощи и специалистами по фи%

зическим упражнениям необходимо для со%

действия адекватному уровню ФА во время 

беременности. Акушеры%гинекологи должны 

тщательно оценить состояние женщин с экс%

трагенитальными заболеваниями или аку%

шерскими осложнениями перед началом уп%

ражнений. Они также должны предоставлять 

женщинам общую информацию о пользе 

пренатальных упражнений и рисках отсутст%

вия физической активности.  

Необходимо признать, что в нашей 

стране существует недостаточно реализо%

ванная потребность в предоставлении на%

дежной и безопасной, а также постоянно 

обновляемой информации о том, как ис%

пользовать физические упражнения для 

стимулирования позитивного развития бе%

ременности, обеспечения максимально воз%

можного благополучия будущей матери и 

подготовки ее к родам и послеродовому пе%

риоду. По сути речь идет о потребности в 

образовательных программах и мероприя%

тиях, направленных как на беременных 

женщин и их семьи, так и на врачей и аку%

шерок, взаимодействующих с ними. 
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