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Резюме. Упродовж останніх десятиліть кесарів розтин в акушерській практиці став інструментом, що 
дозволяє зберегти здоров’я і матері, і дитині. Сьогодні не викликає сумнівів роль кесарського розтину у зниженні 
перинатальної смертності та, дещо меншою мірою, – малюкової захворюваності, хоча тільки підвищенням час-
тоти проведення кесарського розтину не можна кардинально вирішити проблему перинатальної патології. За до-
помогою кесарського розтину на світ з’являються 20% всіх немовлят, а якщо тенденція збережеться, то до 2030 
року цей показник збільшиться до 30%. Частка в Україні також зросла з 16% в 2009 році до 24% в 2019 році. 

Інтенсивний темп життя, надзвичайно насичене інформаційне середовище, екологічне неблагополуччя – 
все це створює високий рівень щоденного стресового впливу, негативно відбивається на психофізіологічному 
стані жінок упродовж вразливих самих по собі періодів вагітності та після пологів, що характеризуються напру-
женими процесами адаптації, балансуванням на межі між здоров’ям і хворобою.  

Мета дослідження. Провести аналіз літературних та наукових джерел для  створення програми фізичної 
терапії після кесарського розтину, спрямовану на покращення функціональних можливостей жінок та якості їх 
життя в контексті післяпологових фізичних та психічних змін. 

Причиною збільшення частоти пологів за допомогою абдомінального пологорозрішення називають 
зміну профілів ризику серед жінок, що народжують вперше, що стають дедалі старшими. бажанням матері також 
відіграє певну роль. 

Зростання частоти також розглядається у зв’язку із змінами у суспільстві – фінансовими, соціальним, 
культурними.  

Висновки. 1. В усьому світі зростає тенденція до подальшого збільшення частоти кількості пологів шля-
хом кесаревого розтину призводить до того, що проблеми реабілітації жінок після їх оперативного розродження 
набувають важливого медичного і соціального значення. 

2. Стан жінки напряму впливає на її можливості по догляду та вихованню дитини, повернення до роботи 
та соціальної активності, а також на якість життя, як особисто, так і в рамках середовища. Тому необхідні певні 
заходи відновлення для якнайшвидшої їх нормалізації. 

Ключові слова: кесарський розтин, реабілітаційні втручання, вагітність, післяпологовий період, поло-
горозрішення, акушерська стратегія, фізична терапія, ерготерапія, мультидисциплінарний підхід, реабілітація, 
психологічна допомога.  

 
Вступ. Інтерес дослідників до проблеми кеса-

ревого розтину (КР) пояснюється зміною акушерської 
стратегії та розширенням показань до оперативного 
розродження, а також збільшенням числа вагітних з 
рубцем на матці внаслідок попереднього абдоміналь-
ного пологорозрішення [3]. Тому упродовж останніх 
десятиліть кесарів розтин (КР) в акушерській практиці 
став інструментом, що дозволяє зберегти здоров’я і 
матері, і дитині [1, 2]. 

Сьогодні не викликає сумнівів роль КР у зни-
женні перинатальної смертності та, дещо меншою мі-
рою, – малюкової захворюваності [2], хоча тільки під-
вищенням частоти проведення КР не можна кардина-
льно вирішити проблему перинатальної патології. 

Водночас, все більше жінок самостійно обира-
ють КР як найбільш безболісний, швидкий та 

безпечний спосіб пологів. Особливою популярністю 
він користується у розвинених країнах та у країнах, що 
розвиваються. Зокрема, у Бразилії 45% жінок вибира-
ють КР, а в європейських країнах цей показник за 
останні 20 років зріс з 15% до 22% [1, 6]. Тому 
експерти Всесвітньої організації охорони здоров’я 
стурбовані тим, що все більше породіль піддаються 
хірургічному втручанню при відсутності на те медич-
них показань. За допомогою КР на світ з’являються 
20% всіх немовлят, а якщо тенденція збережеться, то 
до 2030 року цей показник збільшиться до 30% [3, 4]. 
Частка КР в Україні також зросла з 16% в 2009 році до 
24% в 2019 році [7, 8]. 

Обґрунтування дослідження. Інтенсивний 
темп життя, надзвичайно насичене інформаційне сере-
довище, екологічне неблагополуччя – все це створює 
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високий рівень щоденного стресового впливу, нега-
тивно відбивається на психофізіологічному стані 
жінок упродовж вразливих самих по собі періодів 
вагітності та після пологів, що характеризуються 
напруженими процесами адаптації, балансуванням на 
межі між здоров’ям і хворобою [17, 18, 19]. У післяпо-
логовому періоді, додатково у зв’язку із потребою у 
догляді та годуванні дитини, змін внаслідок цього ре-
жиму сну та відпочинку, підвищується метаболічне, 
психоемоційне навантаження, тиск на адаптаційні 
можливості регуляторних систем організму жінки на 
фоні перебудови та відновлення структурних та гор-
мональних компонентів [14, 15]. 

Тому проблема вдосконалення відновлення 
стану здоров’я жінок після пологів на тлі низької 
народжуваності, високого рівня ускладнень вагітності 
та пологів вимагає впровадження в практичну ре-
абілітацію та акушерство нових медичних знань і тех-
нологій, зокрема методик фізичної терапії, застосу-
вання яких сприятливо впливає на перебіг післяполо-
гового періоду [20, 21, 22]. 

Водночас застосування засобів фізичної те-
рапії серед тематичного контингенту жінок має недо-
статньо повне висвітлення у фахових літературних та 
наукових джерелах [25, 26], особливо з позицій трива-
лого спостереження та комплексного підходу, що за-
свідчує недостатній стан практичної розробки цього 
питання в Україні відповідно до сучасних потреб сус-
пільства, що зумовлює актуальність представленої ро-
боти. 

Мета дослідження. Провести аналіз літера-
турних та наукових джерел для  створення програми 
фізичної терапії після кесарського розтину, спрямо-
вану на покращення функціональних можливостей 
жінок та якості їх життя в контексті післяпологових 
фізичних та психічних змін. 

Результати дослідження. Науковий прогрес 
в медицині, соціальні та культурні зміни  призвели до 
фундаментальних трансформацій у ставленні до КР 
серед жінок і лікарів. Фактично, консенсус щодо пока-
зань до кесаревого розтину змінився в багатьох 
країнах, тепер включаючи психосоціальні фактори, 
такі як тривога щодо пологів або бажання матері зро-
бити кесарів розтин за відсутності будь-яких медич-
них показань [27, 28]. 

В останні роки розглядається низка факторів 
як можливий вплив на частоту КР. Причиною збіль-
шення частоти пологів за допомогою абдомінального 
пологорозрішення називають зміну профілів ризику 
серед жінок, що народжують вперше, що стають де-
далі старшими [29, 30]. Збільшення кількості КР за ба-
жанням матері також відіграє певну роль [31, 32, 33]. 

Зростання частоти КР також розглядається у 
зв’язку із змінами у суспільстві – фінансовими, 
соціальним, культурними [34, 35, 36]. Ці фактори, ра-
зом із суспільним уявленням про те, що КР процедура 
майже без ризиків, сприяють збільшенню кількості ви-
конаних абдомінальних пологорозрішень [37, 38]. Од-
нак ця точка зору не враховує той факт, що КР є 
хірургічною процедурою з численними потенційними 
ускладненнями як для матері, так і для дитини. Крім 
інтраопераційних ризиків (наприклад, інфекція, пош-
кодження органів або потреба в переливанні крові [39, 
40]), багато побічних ефектів можуть виникнути після 

пологів: наприклад, тромбоемболічні ускладнення 
[41]. Зокрема, існують ускладнення, пов’язані з 
пізніми вагітностями: розрив матки, безпліддя або 
аномалії плаценти, такі як передлежання, врощення та 
пророщення плаценти [42, 43, 44]. 

В останні роки було описано ряд ризиків для 
дітей, народжених шляхом планового КР: розвиток 
бронхіальної астми, цукрового діабету 1 типу, алергіч-
ного риніту [45, 46, 47]. ВООЗ зазначила, на основі до-
слідження ускладнень матері та плода між 2004 і 2008 
роками в 24 країнах, що КР пов’язаний із збільшенням 
ризику як для матері, так і для дитини порівняно з 
вагінальними пологами, і тому його слід проводити 
лише у випадках, коли очікуються його переваги для 
здоров’я матері та дитини [48]. 

Рішення про проведення кесаревого розтину 
базується насамперед на питанні про те, що найкраще 
або може врятувати життя матері та дитини. Тому по-
казання до кесаревого розтину можна розділити на 
планові та ургентні, абсолютні та відносні. Окремим 
показанням вважається плановий кесарів розтин, про-
ведений виключно за бажанням матері, без будь-яких 
медичних показань. 

Абсолютні показання можна умовно 
об’єднати в кілька груп [13, 49]:  
• Абсолютна диспропорція розмірів плоду та тазу: 

малий таз матері, що унеможливлює вагінальні по-
логи; 

• Хоріоамніоніт (синдром амніотичної інфекції): ін-
фекція плаценти, плода, що вимагає негайного ро-
зродження; 

• Деформація тазу матері: анатомічна вада розвитку, 
що унеможливлює вагінальні пологи 

• Еклампсія та синдром HELLP: Загрозливі для 
життя ускладнення вагітності, зазвичай призводять 
до КР 

• Асфіксія плода або ацидоз плода: ситуації, що за-
грожують життю плода, які можуть призвести до 
внутрішньоутробної гіпоксії 

• Випадіння пуповини: випадання пуповини між го-
лівкою плода і отвором піхви, що може призвести 
до асфіксії плода. 

• Передлежання плаценти: аномальне положення 
плаценти, що утруднює природні пологи 

• Ненормальне передлежання плода: аномалія поло-
ження плода, що унеможливлює природні пологи 

• Розрив матки: гостра ситуація, що загрожує життю 
як матері, так і плоду, що вимагає негайного розро-
дження шляхом кесаревого розтину. 

• Важкі екстрагенітальні захворювання 
Відносні показання: 
• Патологічна кардіотокографія, що може свідчити 

про гостру гіпоксію або асфіксію плода. Якщо ви-
никає ацидоз плода, пологи слід завершити інстру-
ментальним шляхом (вакуумним та/або щипці) або 
кесаревим розтином. 

• Затримка пологів (тривалі пологи, вторинна зупи-
нка): затримка пологів або припинення пологів 
може призвести до несприятливого результату для 
плода або новонародженого. 

• Попередній КР: за індивідуальними показаннями. 
Зміни в профілі ризику матерів і плоду в 

останні роки вказувалися як важливі фактори, що 
сприяють збільшенню частоти кесаревих розтинів [50, 
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51]. Збільшення середнього віку матері відіграє значну 
роль у частоті КР – вагітність у жінки старше 35 років 
вважається вагітністю високого ризику. Зі збільшен-
ням віку матері зростає ризик вроджених вад розвитку 
плода, гіпертонії або цукрового діабету [52]. Сам по 
собі вік не є показанням до кесаревого розтину; але на-
явність специфічних ризиків у цій віковій групі, мо-
жуть призвести до показань до КР. 

Деякі захворювання матері підвищують ймо-
вірність факторів ризику, які можуть викликати необ-
хідність КР. Перший з них — це цукровий діабет або 
гестаційний діабет, який за відсутності лікування 
може призвести до народження дітей з вагою понад 
4000 г [33, 34]. Оскільки поширеність ожиріння 
постійно зростає, то ймовірність того, що жінки з 
діабетом завагітніють або розвинеться гестаційний 
діабет, також зростає. Крім того, надмірна вага та 
ожиріння пов’язані з іншими ризиками, такими як 
гіпертонія [25].  

Ще однією причиною, яка часто обгово-
рюється, є збільшення кількості пологів шляхом КР 
внаслідок збільшення кількості допоміжних репродук-
тивних втручань, які призводять до багатоплідної 
вагітності [46, 47]. Репродуктивні втручання самі по 
собі призводять до збільшення частоти кесаревих роз-
тинів, але тривога матері щодо здорового результату 
для її дитини відіграє важливу роль. 

Попередній КР не обов’язково означає 
обов’язковість КР під час наступних вагітностей, але 
почуття безпеки лікарів і матерів надає перевагу по-
вторному КР [39]. При вагінальних пологах після по-
переднього КР існує ризик рідкісних серйозних 
несприятливих наслідків (збільшення рівня перина-
тальної смертності та гіпоксичного ураження мозку), 
тоді як при повторному КР ризики більш часті, але 
менш серйозні (наприклад, підвищений відсоток дітей 
із порушенням дихальної адаптації) [2, 3, 5]. 

КР за бажанням матері – це плановий КР за 
відсутності будь-яких медичних або акушерських про-
типоказань для спроби вагінальних пологів, що є ос-
новною причиною зростання частоти абдомінального 
пологорозрішення [37]. Останніми роками спо-
стерігається збільшення кількості матерів, які вислов-
люють бажання КР на основі передбачуваних переваг 
порівняно з вагінальними пологами. В медицині був 
введений термін «токофобія», який використовується 
в Скандинавії та англо-американських країнах для 
опису сильного страху спонтанних пологів, що є при-
чиною планових КР у 6-10% [38].  

Сьогодні кесарів розтин розглядається в де-
яких медичних і юридичних колах як альтернатива 
спонтанним пологам, хоча він залишається хірургіч-
ною операцією, яка має побічні ефекти [2, 13]: 
• Інтраопераційні ускладнення КР: інфекції, трав-

мування органів (сечового міхура, кишечника, се-
човоду тощо); ризики, пов’язані з анестезією; не-
обхідність переливання крові; гістеректомія для 
лікування важкої кровотечі, напр. від передле-
жання плаценти. 

• Післяопераційні ускладнення: тромбоемболічні 
ускладнення (емболія, тромбоз); злуковий про-
цес; біль; ризики для наступних вагітностей; за-
тримка внутрішньоутробного розвитку і передча-
сні пологи; мимовільне переривання вагітності; 

позаматкова вагітність; мертвонародження; роз-
рив матки; безпліддя; передлежання, приєднання 
або прирощення плаценти та пов’язані з цим ри-
зики, наприклад, потреба в переливанні крові або 
видаленні матки 

Новонароджені, народжені шляхом планового 
КР, мають вищий ризик респіраторних ускладнень, та-
ких як респіраторний дистрес-синдром або транзи-
торне тахіпное [22, 24]. Дослідження також вивчали 
віддалені медичні наслідки кесаревого розтину. Вияв-
лено зв’язок між кесаревим розтином і виникненням 
аутизму, бронхіальної астми, цукрового діабету 1 
типу, харчових алергій, алергічного риніту [45]. Ще 
одним ускладненням, яке може виникнути після кеса-
ревого розтину, є труднощі з грудним вигодовуванням 
[46]. 

Проблема вдосконалення різнобічного відно-
влення стану здоров’я жінок після пологів вимагає 
впровадження в практичну реабілітацію та акушерс-
тво нових медичних знань і технологій, зокрема, мето-
дик активної функціональної фізичної терапії з метою 
покращення якості життя та якнайшвидшого фізич-
ного та психічного відновлення. Перевагами застосу-
вання засобів фізичної терапії у післяпологовому пері-
оді є їх безпечність, можливість застосування упро-
довж лактації, адаптація до будь-якого фізичного 
стану жінки [21, 23, 25, 26]. Це визначає актуальність 
представленої роботи, її теоретичну та практичну 
цінність. 

В акушерсько-гінекологічний реабілітації гос-
тро стоїть проблема корекції дисфункції м’язів тазо-
вого дна у жінок репродуктивного віку [52]. Вчасно 
нескорегований пролапс тазових органів призводить 
до необхідності оперативного лікування, недоско-
налість технік якого спричиняє значну частоту реци-
дивів [47]. Тому важливими є рання діагностика та 
консервативна корекція цього синдрому – до настання 
етапів ускладнень і показань до хірургічного втру-
чання.  

Основними етіологічними факторами, що 
провокують розвиток дисфункції м’язів тазового дна у 
жінок репродуктивного віку, є вагітність, пологи та 
пов’язаний з ними пологовий травматизм [15].  

Більшість досліджень, пов’язаних із профілак-
тикою дисфункції МТД та лікуванням вже сформова-
ної патології, проведено у жінок старше 45 років [38]. 
При цьому недостатньо уваги приділяється методикам 
раннього післяпологового відновлення та їх ефектив-
ності у віддалених періодах післяпологової реабіліта-
ції [49]. 

У післяпологовому періоді (незалежно від 
виду пологорозрішення – природнім чи абдоміналь-
ним шляхом) у жінок визначаються залишкові посту-
ральні порушення, зумовлене гормонами розм’як-
шення білків сполучної тканини, ушкодження м’яких 
тканин тазового дна і, за умов кесаревого розтину, – 
м’язів черевної порожнини, що визначає специфіку їх 
рухового стереотипу [85, 89]. У той же час трансфор-
мації стилю життя по типу глобальних змін фізичного 
та психічного стереотипу фактично за умов відсут-
ності можливості щадного відновлення сповільнює за-
гоєння тканин та спричиняє хронізацію вже існуючих 
станів або таких, які вперше виникли упродовж вагіт-
ності. Тому жінка після пологів потребує максимально 



 

72   

 
4 (28) жовтень-грудень, 2023 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  

«Art of Medicine»      

дбайливого превентивно-корегуючого втручання, 
оскільки симптоми дисфункції з боку органів малого 
таза можуть значно погіршувати якість життя, неза-
довільно впливати на працездатність та загальний со-
матичний стан, а також створювати негативний 
настрій відносно подальшого планування вагітності 
внаслідок можливого потенційного погіршення стану 
і прогресування клінічної симптоматики. 

Тому корекція ознак дисфункції організму у 
жінок у післяпологовому періоді є актуальним питан-
ням реабілітаційної практики і, зокрема, фізичної те-
рапії, вирішення якої не тільки сприятиме покра-
щенню життя жінок на період впровадження програм, 
але й зменшить ймовірність та небажаних станів, 
асоційованих з КР, у майбутньому [21, 22]. Саме за-
соби фізичної терапії є безпечним максимально 
фізіологічним методом відновлення рухових та інших 
функцій, порушених внаслідок численних захво-
рювань, травм, тощо [23, 24]. 

Наявність післяопераційного рубця у жінок, 
які перенесли абдомінальне пологорозрішення, вно-
сить у післяпологовий період зміни у вигляді специ-
фічного обмеження мобільності на час його фор-
мування. Цей аспект є тим паче важливим з позицій 
настання майбутніх вагітностей, що вимагає утво-
рення повноцінного еластичного міцного рубця на 
матці та м’яких тканинах [4]. Адже у післяпологовому 
періоді, у зв’язку із потребою у догляді та годуванні 
дитини, змін внаслідок цього режимів сну та відпо-
чинку, додатково підвищується метаболічне, фізичне, 
психоемоційне навантаження, що спричиняє тиск на 
адаптаційні можливості регуляторних систем ор-
ганізму жінки на фоні перебудови та відновлення 
структурних та гормональних компонентів. 

Висновки.  
1. В усьому світі зростає тенденція до подаль-

шого збільшення частоти кількості пологів шляхом ке-
саревого розтину призводить до того, що проблеми ре-
абілітації жінок після їх оперативного розродження 
набувають важливого медичного і соціального зна-
чення. 

2. Стан жінки напряму впливає на її можли-
вості по догляду та вихованню дитини, повернення до 
роботи та соціальної активності, а також на якість 
життя, як особисто, так і в рамках середовища. Тому 
необхідні певні заходи відновлення для якнайшвидшої 
їх нормалізації. 
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Abstract. Over the past decades, cesarean section 
in obstetric practice has become a tool that allows you to 
preserve the health of both the mother and the child. To-
day, there is no doubt about the role of cesarean section in 
reducing perinatal mortality and, to a lesser extent, infant 
morbidity, although only increasing the frequency of ce-
sarean section cannot fundamentally solve the problem of 
perinatal pathology. 20% of all babies are born by caesar-
ean section, and if the trend continues, this figure will in-
crease to 30% by 2030. The share in Ukraine also in-
creased from 16% in 2009 to 24% in 2019. 

The intense pace of life, an extremely saturated 
information environment, environmental problems - all 
this creates a high level of daily stress impact, negatively 
affects the psychophysiological state of women during the 
vulnerable periods of pregnancy and after childbirth, 
which are characterized by intense adaptation processes, 
balancing on the border between health pits and disease. 

The aim of the study. To conduct an analysis of 
literary and scientific sources for the creation of a program 
of physical therapy after cesarean section, aimed at im-
proving the functional capabilities of women and their 
quality of life in the context of postpartum physical and 
mental changes. 

The reason for the increase in the frequency of 
deliveries with the help of abdominal delivery is the 
changing risk profiles among women who give birth for 
the first time, who are getting older. the desire of the 
mother also plays a role. 

The increase in frequency is also considered in 
connection with changes in society - financial, social, cul-
tural. 

Therefore, the problem of improving the recovery 
of women's health after childbirth against the background 
of a low birth rate and a high level of pregnancy and child-
birth complications requires the introduction of new med-
ical knowledge and technologies into practical rehabilita-
tion and obstetrics, in particular physical therapy tech-
niques, the use of which has a beneficial effect on the 
course of the postpartum period. 

At the same time, the use of physical therapy 
among the thematic contingent of women is insufficiently 
covered in professional literary and scientific sources, es-
pecially from the standpoint of long-term observation and 
a comprehensive approach, which proves the insufficient 
state of practical development of this issue in Ukraine in 
accordance with the modern needs of society, which deter-
mines the relevance of the presented work . 

Therefore, the correction of signs of body dys-
function in women in the postpartum period is an urgent 
issue of rehabilitation practice and, in particular, physical 
therapy, the solution of which will not only contribute to 
the improvement of women's lives during the period of im-
plementation of the programs, but also reduce the likeli-
hood of unwanted conditions associated with cesarean sec-
tion in the future . 
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Conclusions.  
1. All over the world, there is a growing tendency 

to further increase the frequency of childbirth by caesarean 
section, which leads to the fact that the problems of wom-
en's rehabilitation after their operative delivery acquire im-
portant medical and social significance. 

2. A woman's condition directly affects her ability 
to care for and raise a child, return to work and social ac-
tivity, as well as the quality of life, both personally and 

within the framework of the environment. Therefore, cer-
tain recovery measures are necessary for their normaliza-
tion as soon as possible. 

Keywords: caesarean section, rehabilitation in-
terventions, pregnancy, postpartum period, childbirth, ob-
stetric strategy, physical therapy, occupational therapy, 
multidisciplinary approach, rehabilitation, psychological 
assistance. 
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