
 

ПАМЯТКА ДЛЯ ПАЦИЕНТКИ 

Послеродовой период после кесарева сечения 

 

 

Уважаемая пациентка! Вы перенесли операцию кесарева сечения. Эта памятка 
поможет вам правильно ухаживать за собой после выписки и быстрее восстановиться. 
Читайте внимательно — здесь нет ничего сложного, но соблюдение этих правил очень 
важно для вашего здоровья. 

 

1. ПЕРВЫЕ ДНИ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ (пока вы в стационаре) 

Боль и обезболивание 

Боль после кесарева сечения — это нормально, и её можно и нужно контролировать. 
Не терпите: своевременное обезболивание ускоряет восстановление. 

• Вам назначат обезболивающие препараты — принимайте их по расписанию, не 
ждите, пока боль станет невыносимой. 

• Для оценки боли медицинский персонал будет пользоваться числовой шкалой 
от 0 до 10. Называйте цифру честно. 

• Если боль усиливается или не снимается назначенными препаратами — 
немедленно сообщайте медсестре. 

Ранняя активизация — это важно! 

Вставать после операции нужно КАК МОЖНО РАНЬШЕ. Ранняя активность снижает риск 
тромбоза, спаек и застоя в лёгких. 

Через 4–6 ч после 
операции 

Сядьте в кровати с помощью медперсонала. Спустите 
ноги на пол. 

Через 6–12 ч 
Первые шаги по палате — обязательно с помощью! Не 
вставайте одна. 

1-е сутки Короткие прогулки по палате несколько раз в день. 

2–3-е сутки 
Можно передвигаться самостоятельно, постепенно 
увеличивайте нагрузку. 

 

⚠️ Противопоказания для ранней активизации: температура выше 38°C, боль по 
шкале > 5/10, кровотечение, тромбофлебит. При этих симптомах — не вставайте 
без разрешения врача. 

 



 

Питание и питьё 

Питание после операции восстанавливается постепенно. 

Сразу после операции 
(спинальная анестезия) 

Прозрачные жидкости — вода, некрепкий чай, бульон. 
Сразу. 

Сразу после операции 
(общий наркоз) 

Через 2 часа — прозрачные жидкости; через 4–6 часов — 
бульон. 

С 3-го часа (все) Лёгкая пища: каша, кисломолочные продукты, суп. 

С 24–48 ч 
Обычное питание (без хлеба, свежих овощей и фруктов 
первые дни). 

Компрессионный трикотаж 

Специальные чулки или бинты надеваются ещё до операции и носятся весь 
послеродовый период — они защищают от тромбоза вен ног. Снимайте только при 
смене и гигиенических процедурах. 

Мочевой катетер 

Катетер удалят после того, как вы начнёте ходить, но не ранее 2–4 часов после 
последней дозы анестетика в эпидуральное пространство. Это нормальная мера 
предосторожности. 

2. УХОД ЗА ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫМ ШВОМ 

Пока вы в стационаре 

• Повязку снимают через 6 часов после операции — это ускоряет заживление. 

• Ежедневно принимайте душ — это не только гигиена, но и уход за швом. 

• Ежедневная обработка антисептиками НЕ НУЖНА — достаточно обычного душа. 

• Не трите шов мочалкой, не парьте, не мочите в ванне. 

После выписки — уход дома 

✅ ЧТО НУЖНО ДЕЛАТЬ 

• Принимать душ ежедневно — область шва промывать тёплой водой. 

• После душа осушить шов промакивающими движениями чистым мягким 
полотенцем — не тереть! 

• Держать кожу вокруг шва сухой после каждого душа. 

• Носить свободное нижнее бельё из хлопка с завышенной талией (выше линии 
шва) или специальные послеродовые трусы-бикини, не давящие на рубец. 

• При необходимости (выделения из шва, корочки) обрабатывать водными 
растворами антисептиков: мирамистин или хлоргексидин 0,05% — нанести на шов 
ватным диском, дать высохнуть. Только по назначению или рекомендации врача. 

• При повязке (если была при выписке) — менять по назначению врача. 

 



 

❌  ЧТО НЕЛЬЗЯ ДЕЛАТЬ 

• Нельзя принимать ванну, ходить в баню или бассейн минимум 6–8 недель. 

• Нельзя тереть шов мочалкой, полотенцем или тканью одежды — только 
промакивать. 

• Нельзя расчёсывать шов — даже если он чешется (зуд — признак заживления). 

• Нельзя носить высокие трусы со швом или резинкой прямо по линии разреза — 
это давит на рубец и нарушает кровообращение. 

• Нельзя носить послеродовый бандаж без назначения врача — он может создавать 
давление на шов и мешать заживлению. 

• Нельзя самостоятельно применять кремы, мази, народные средства без 
назначения врача. 

• Нельзя подвергать шов прямому солнечному облучению (загар) минимум год — 
иначе рубец потемнеет. 

 

Удаление швов 

Если при выписке на коже остались нерассасывающиеся нити или скобки — их 
удаление назначит врач (обычно на 7–10-е сутки). Не пытайтесь удалить их 
самостоятельно! 

Рассасывающийся шовный материал удалять не нужно — он исчезнет сам. 

 

⚠️  НЕМЕДЛЕННО обратитесь к врачу или вызовите скорую, если шов: покраснел 
и стал горячим на ощупь; начал отекать; из него появились выделения (гной, 
жидкость); разошёлся; болит всё сильнее с каждым днём вместо того, чтобы 
стихать. 

 

Признаки воспаления в области шва — обратитесь к врачу по месту жительства 

Не ждите следующего планового визита. При любых из перечисленных признаков — 
запишитесь к врачу в ближайшие 1–2 дня: 

Местные признаки 
(в области шва) 

Покраснение кожи вокруг шва; отёк, припухлость; 
усиливающаяся боль или болезненность при 
прикосновении; местное повышение температуры кожи 
(шов «горит»); выделения из шва — любые (прозрачные, 
мутные, гнойные); расхождение краёв раны; неприятный 
запах. 

Системные признаки 
(признаки общего 

воспаления) 

Повышение температуры тела выше 37,5°C; общая 
слабость, вялость, недомогание; снижение аппетита; 
учащённый пульс; озноб. 

 



 

🔵 Магнитотерапия как метод физиотерапии рубца 

Если у вас есть прибор для магнитотерапии для применения в домашних условиях 
(например, Алмаг, МАГ-30, АМТ-02 «Магнитер» и др.), его можно использовать 
для улучшения заживления рубца — но только после разрешения врача и только на 
заживший, неосложнённый шов (обычно не ранее 4–6 недель после операции). 

Магнитотерапия улучшает кровообращение в области рубца, уменьшает отёк и 
болезненность, способствует формированию более мягкого рубца. 

Противопоказания: воспаление или нагноение в области шва, температура, 
кровотечение — в этих случаях аппараты для магнитотерапии применять не 
следует! 

Возможность применения физиотерапевтических методов определяется лечащим 
врачом индивидуально. 

 

3. ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ И НАГРУЗКИ 

Что можно, что нельзя — по неделям 

Период Разрешённая активность 

1–2 нед. 
Прогулки пешком — медленно, недолго. Уход за ребёнком в 
положении сидя или лёжа. Никаких нагрузок! 

2–4 нед. 
Прогулки можно удлинять. Лёгкая домашняя деятельность. Подъём 
тяжестей — только вес ребёнка (до 4–5 кг), и то с осторожностью. 

4–6 нед. 
Постепенно можно добавлять лёгкую гимнастику (упражнения лёжа, 
на мышцы тазового дна). Всё остальное — с разрешения врача. 

6+ нед. 
После осмотра врача — постепенный возврат к обычной физической 
активности. Спорт, плавание — после разрешения врача. 

 

⚠️  Ограничение подъёма тяжестей (более 5 кг) — в течение 4–6 недель. Это 
защищает апоневроз (мышечную оболочку живота) от расхождения. 

 

💪 Упражнения для мышц тазового дна (упражнения Кегеля) 

Начинать можно уже с 1–2-х суток после операции! Это помогает при недержании 
мочи и ускоряет восстановление. 

Как делать: напрягите мышцы, как будто пытаетесь удержать мочеиспускание, 
удержите 5–10 секунд, расслабьте. 10–15 повторений, 3–4 раза в день. 

Делайте незаметно: лёжа, сидя, стоя — в любое время. 



 

4. ПИТАНИЕ, КОРМЛЕНИЕ ГРУДЬЮ 

Питание после операции дома 

Особой диеты не требуется — питайтесь полноценно и разнообразно. Особые 
рекомендации только в первые 2–3 дня (см. раздел 1). 

• Пейте достаточно жидкости (1,5–2 л в день) — это важно для лактации. 

• Избегайте продуктов, вызывающих вздутие живота: бобовые, капуста, 
газированные напитки (особенно в первые недели). 

• При грудном вскармливании — рекомендации по питанию уточните у врача. 

Грудное вскармливание 

После кесарева сечения лактация может начаться чуть позже, чем после естественных 
родов. Это нормально. Не отчаивайтесь! 

• Прикладывайте ребёнка к груди как можно раньше и как можно чаще — это 
стимулирует выработку молока. 

• Удобная поза для кормления — лёжа на боку или «из-под руки» (фиксированное 
положение — «из подмышки»), чтобы снизить давление на шов. 

• Обратитесь к консультанту по грудному вскармливанию, акушерке или врачу, 
если молоко не прибывает — существуют эффективные методы стимуляции лактации. 

 

5. ЛОХИИ (ПОСЛЕРОДОВЫЕ ВЫДЕЛЕНИЯ) 

Лохии — это нормальные послеродовые выделения из матки. Они постепенно меняют 
характер и исчезают примерно к 6-й неделе. 

 

1–3-и сутки 
Ярко-красные, кровянистые, умеренные — как при 
менструации. 

4–7-е сутки Тёмно-красные или розовые, уменьшаются. 

2–3-я неделя Розово-желтоватые или серозные (желтоватые). 

3–6-я неделя Скудные, светлые или слизистые, затем исчезают. 

 

⚠️  ОБРАТИТЕСЬ К ВРАЧУ если: выделения снова стали ярко-красными после 
уменьшения; появился неприятный (гнилостный) запах; выделений нет вовсе в 
первые дни; появились крупные сгустки; одновременно повысилась температура. 

 

Используйте послеродовые прокладки (не тампоны!). Тампоны противопоказаны до 
окончания выделений. 

 



 

6. ЛИЧНАЯ ГИГИЕНА 

Подмывание и гигиена промежности 

• Подмывайтесь после каждого посещения туалета — спереди назад, тёплой 
водой. 

• Прокладки меняйте каждые 3–4 часа. 

• Нижнее бельё — только хлопковое, чистое, без синтетики. 

Душ 

• Принимайте душ ежедневно. Область шва промывайте водой, аккуратно 
промокайте насухо. 

• Ванна, баня, сауна, бассейн — под запретом минимум 6–8 недель. 

Уход за молочными железами 

• Мойте грудь тёплой водой без мыла (мыло сушит кожу сосков). 

• После кормления дайте груди немного просохнуть на воздухе. 

• При трещинах на сосках — используйте ланолиновый крем (безопасен для 
ребёнка), не смывайте перед кормлением. 

• При признаках лактостаза (болезненное уплотнение, покраснение груди, 
температура) — немедленно обратитесь к врачу! 

 

7. ПОЛОВАЯ ЖИЗНЬ И КОНТРАЦЕПЦИЯ 

Половая жизнь разрешена не ранее чем через 6–8 недель после операции — только 
после осмотра и разрешения врача-акушера-гинеколога. 

Следующую беременность рекомендуется планировать не ранее чем через 18 месяцев 
после кесарева сечения. Это время необходимо для полного формирования 
полноценного рубца на матке. 

Перед планированием беременности обязательно сделайте УЗИ с оценкой состояния 
рубца на матке. 

 

💊 Контрацепция после кесарева сечения 

Не полагайтесь на грудное вскармливание как метод контрацепции — это 
ненадёжно. 

Обсудите подходящий метод контрацепции с вашим гинекологом ещё до выписки 
из стационара или на первом визите. 

Помните: слишком ранняя беременность после кесарева сечения повышает риск 
осложнений! 

 



 

8. РЕЖИМ, ОТДЫХ И ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ 

Восстановление после кесарева сечения занимает время. Будьте к себе 
снисходительны. 

• Спите, когда спит ребёнок — ваш отдых напрямую влияет на восстановление. 

• Принимайте помощь близких: делегируйте домашние дела. 

• Перепады настроения, слёзы, тревога в первые недели — это нормально 
(послеродовый гормональный фон). Если грусть не проходит 2 недели и более — 
поговорите с врачом. 

• Не изолируйтесь: общение с близкими и другими молодыми мамами помогает 
справиться с нагрузкой. 

9. КОГДА СРОЧНО ОБРАЩАТЬСЯ ЗА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ 

🚨 ВЫЗОВИТЕ СКОРУЮ (103) немедленно: 

• Сильное кровотечение (промокает прокладка за 1 час и более) 

• Острая боль в животе, внезапно нарастающая 

• Температура выше 38°C, сочетающаяся с болью в животе или гнойными 
выделениями 

• Потеря сознания, сильное головокружение 

• Боль в груди или затруднённое дыхание 

• Резкая боль и отёк одной ноги (возможный тромбоз) 

• Расхождение или нагноение шва 

 

⚠️ Запишитесь к врачу в ближайшие 1–2 дня при: 

• Температуре 37,5–38°C без других явных симптомов 

• Покраснении, уплотнении или болезненности в области шва 

• Задержке мочи или болях при мочеиспускании 

• Выраженном лактостазе (горячая болезненная грудь) 

• Боли при мочеиспускании или изменении цвета мочи 

• Тягостной тревоге или постоянном плохом настроении более 2 недель 

10. ПЛАНОВЫЕ ВИЗИТЫ К ВРАЧУ 

Через 1–1,5 месяца 
Обязательный визит к гинекологу: осмотр, УЗИ матки, 
оценка шва. Консультация по контрацепции. 

Через 6–12 месяцев 
УЗИ с оценкой состояния рубца на матке — обязательно 
перед планированием следующей беременности. 

При любых жалобах 
Не ждите планового визита — обратитесь к врачу 
немедленно. 

 



 

📋 Важно: сообщите врачу при следующей беременности 

Обязательно скажите, что у вас было кесарево сечение. 

Расскажите, какой был разрез на матке (эта информация есть в вашей выписке). 

Храните все выписные документы из роддома — они важны для ведения 
следующей беременности. 

 

Берегите себя! Ваше здоровье — залог здоровья вашего ребёнка. 

Памятка разработана на основе Клинических рекомендаций «Роды 
одноплодные, родоразрешение путём кесарева сечения» (ID 639, 2024) 

 


