
  



Протасов Дмитрий 
Пушкина Валерия  

 
 
 
 
 

ИДЕАЛЬНЫЙ ЖИВОТ  
БЕЗ ОПЕРАЦИИ.  

КАК УБРАТЬ ДИАСТАЗ 
 
 
 

ОЗНАКОМИТЕЛЬНЫЙ ФРАГМЕНТ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Издательство Эксмо 
 



УДК 
ББК 
Авторский знак 
ISBN  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Протасов Дмитрий, Пушкина Валерия / Идеальный живот без операции. Как убрать 
диастаз. − М.: Эксмо, 2021. − 320 с.: ил. 
 

Многие женщины, особенно после беременности, даже не подозревают, что у них есть 

расхождение брюшных мышц — диастаз. Она может активно заниматься спортом, качать пресс, 

однако живот не приходит в прежнюю форму: выглядит дряблым, выпирает или проваливается. 

Помимо эстетического дискомфорта диастаз может серьезно навредить здоровью: привести к 

грыже и ущемлению внутренних органов. 

Данная книга поможет женщинам избавиться от диастаза и вернуть красивый плоский живот, 

а вместе с ним — уверенность в себе. Книга рассчитана на широкую аудиторию и будет полезна 

не только тем, кто лично столкнулся с этой проблемой, но также и специалистам, занимающимся 

восстановлением здоровья и красоты женщин: врачам, инструкторам по йоге, фитнес-тренерам. 

Это первая в России книга о диастазе. Она получила высокие оценки от лучших экспертов по 

акушерству, гинекологии и физической активности беременных как наиболее полное 

руководство по коррекции расхождения мышц живота.  
 
ISBN  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

© Дмитрий Протасов, Валерия Пушкина, 2021 



Оглавление 
Благодарности ..................................................................................................................... 6 

От авторов ........................................................................................................................... 8 

Как была написана книга .................................................................................................... 9 

Истории побед над диастазом .......................................................................................... 10 

Что знают о диастазе женщины ........................................................................................ 14 

Часть I. Теория: все, что нужно знать .............................................................................. 16 

Глава I. Как все устроено .............................................................................................. 16 

1.1. Анатомия брюшной полости ..................................................................................... 16 

1.2. Как мы дышим. Биомеханика вдоха и выдоха .......................................................... 19 

Глава II. Диастаз у женщин ........................................................................................... 22 

2.1. Главные причины возникновения диастаза .............................................................. 22 

2.2. Профилактика диастаза .............................................................................................. 24 

2.3. Беременность и диастаз.............................................................................................. 25 

2.4. Мифы о диастазе ........................................................................................................ 31 

2.5. Образ жизни женщин с диастазом ............................................................................. 32 

Глава III. Самодиагностика. Как определить диастаз: тесты....................................... 34 

Глава IV. Как лечить диастаз ........................................................................................ 39 

4.1. Диастаз + грыжа = ? ................................................................................................... 39 

4.2. Хирургия, или Когда нужно оперировать ................................................................. 40 

4.3. Методы хирургического лечения диастаза прямых мышц живота .......................... 42 

Часть II. Питание при диастазе ......................................................................................... 44 

Глава V. Теория питания: все, что нужно знать ........................................................... 44 

5.1. Что мешает заживлению соединительной ткани ...................................................... 45 

5.2. Потребности организма в макро- и микронутриентах при диастазе ........................ 46 

5.3. Планирование рациона: конструктор приемов пищи ............................................... 51 

5.4. Биологически активные добавки при диастазе ......................................................... 52 

Глава VI. Практика питания: все, что нужно знать ...................................................... 55 

6.1. Готовое меню.............................................................................................................. 55 

6.2. Добавки класса HCT: как принимать ........................................................................ 56 

Часть III. Возвращаем плоский и красивый живот .......................................................... 59 

Глава VII. План борьбы с диастазом ............................................................................ 59 

7.1. С чего начать восстановление живота ....................................................................... 59 

7.2. Этапы коррекции диастаза:  
подготовительный, базовый, специализированный ........................................................ 60 



7.3. Контроль результатов. Чек-лист ................................................................................ 82 

7.4. Тейпирование при диастазе: что такое и как использовать ...................................... 83 

7.5. Научные данные об эффективности коррекции диастаза ......................................... 86 

Глава VIII. Коррекция диастаза .................................................................................... 88 

8.1. Основные упражнения ............................................................................................... 88 

8.2. Программы коррекции: простая, сложная, для тренажерного зала ......................... 97 

8.3. Беременность и силовые тренировки. Можно ли заниматься фитнесом во время 
вынашивания ребенка ..................................................................................................... 103 

8.4. Как фиксировать результаты от программ коррекции ........................................... 105 

Глава IX. Часто задаваемые вопросы ......................................................................... 106 

Заключение ...................................................................................................................... 111 

Подарки ........................................................................................................................... 112 

Список литературы ......................................................................................................... 113 

Глоссарий ........................................................................................................................ 117 

Приложение №1. Как распознать QR-код ...................................................................... 120 

Приложение №2. Все QR-коды книги ............................................................................ 121 

Приложение №3. Программа коррекции диастаза: сложный случай ........................... 123 

Приложение №4. Таблица заменяемости продуктов ..................................................... 128 

Приложение №5. Обратная связь по книге .................................................................... 129 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



От авторов 
 

Образовательный фитнес-ресурс «Азбука Бодибилдинга», 2015 год. Именно 

тогда все и началось. Силами автора проекта была написана и выложена в сеть Интернет 

первая содержательная статья по теме «Диастаз после родов». Именно ее популярность 

и стала причиной создания электронного пособия «Как избавиться от диастаза», которое 

было написано при непосредственном участии врача акушера-гинеколога 

Национального медико-хирургического центра им. Н.И. Пирогова, Пушкиной Валерии. 

Высокая заинтересованность пособием среди читателей дала понять, что тема 

является актуальной. Однако женщины, ввиду недостатка и противоречивости 

информации, не понимали, что нужно делать, чтобы скорректировать диастаз.  

Сложившаяся ситуация нам категорически не нравилась. Поэтому мы решили 

написать книгу, которую вы сейчас держите в своих руках. В ней — весь наш 

накопленный опыт и рекомендации, прошедшие проверку временем и практикой. Ведь 

те женщины, которые им следовали, избавились от выраженного диастаза.  

 

В книге мы уделили внимание как теории – анатомии, причинам возникновения 

расхождения мышц, так и практике – вопросам питания, упражнениям и различным 

программам коррекции. Теперь у каждой из вас появилась возможность самостоятельно, 

без операции, улучшить эстетический вид своего животика. Из книги вы узнаете про все 

что нужно для коррекции диастаза: как вести себя в повседневной деятельности и быту, 

как необходимо питаться, какие упражнения следует выполнять и как не навредить 

здоровью тренировками и фитнесом.  

Поможет ли эта книга именно вам? Мы уверены, что да. Однако результат 

зависит от каждой конкретной ситуации и предугадать его заранее не представляется 

возможным. Но вот что возможно наверняка, так это объективно рассказать вам о 

диастазе и способах его коррекции.  

Наша задача — ознакомить вас с достоверной информацией по диастазу. Ваша 

— применить полученные знания на практике. Давайте начнем наши работы. Удачи! 

 

… 

 

 

 



Часть I. Теория: все, что нужно знать 
Написать теоретическую часть книги так, чтобы ее захотелось прочитать, она 

была понятна абсолютно всем и в то же время раскрывала все сложные вопросы — вот 

что было нашей первоочередной задачей. Предлагаем вам самим оценить, насколько 

это нам удалось.  

 

Глава I. Как все устроено 
 

Здесь мы разберем анатомию брюшной полости, узнаем о двух системах мышц 

корпуса, а также ответим на вопрос, как мы дышим. Все это позволит лучше понять 

физиологию диастаза и причины его возникновения. 

 

1.1. Анатомия брюшной полости  
 

Как устроена брюшная полость? Что она собой представляет? В упрощенном 

виде ее можно изобразить следующим образом: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 2. Схематичное представление брюшной полости 

 

Брюшная полость ограничена следующими основными структурами: 

● диафрагма;  

● тазовое дно; 



● мышцы брюшной стенки (прямая, внутренние и внешние косые, 

пирамидальная и поперечная мышцы); 

● межреберные мышцы; 

● мышцы, поддерживающие позвоночник. 

 
Рисунок 3. Мышцы брюшной полости 

 

В организме человека мышечный аппарат брюшной полости представлен двумя 

системами мышц кора — локальной и глобальной, которые работают сообща и 

обеспечивают стабильность позвоночника и поддержку внутренних органов. Мышцы 

кора — комплекс глубоких мышц, ответственных за стабилизацию и нормальное 

функционирование позвоночника, таза и бедер. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 4. Тазовая пирамида 



1) Локальная мышечная система (тазовая пирамида на рисунке) состоит из: 

● поперечных мышц живота; 

● мультифидуса — глубокого слоя внутренних мышц спины; 

● мышц тазового дна. 

 

Мышцы локальной мышечной системы прикрепляются непосредственно к тазу и 

поясничным позвонкам, помогая нашему телу в движении. Они также поддерживают 

органы и не допускают непроизвольного подтекания мочи во время минимальных 

нагрузок, при чихании или кашле. 

2) Глобальная мышечная система состоит из более крупных мышц, которые 

связывают наш таз и туловище и помогают телу выполнять размашистые 

высокоамплитудные движения. К крупным мышцам глобальной мышечной системы 

относятся: 

● широчайшие мышцы спины; 

● внутренняя/внешняя косая мышцы живота; 

● прямая мышца живота. 

 

Целью всех упражнений, направленных на укрепление мышц кора, является 

достижение оптимальной координации локальных и глобальных групп мышц. Если 

глобальную систему мышц человек старается поддерживать в тонусе, например, 

тренируя пресс дома, то локальной мышечной системе внимания не уделяется совсем. 

Кроме того, ее тонус ослабевает с возрастом, а также вследствие малоподвижного образа 

жизни, колебаний веса и беременности. Поэтому женщине, особенно после родов, 

следует уделять внимание не только коррекции талии и укреплению пресса, но и 

вопросам здоровья органов малого таза и тонуса мышц локальной системы. 

Секции прямой мышцы живота, которые образовывают кубики пресса, 

соединены посредством сухожильного апоневроза — пластинки соединительной ткани, 

расположенной по срединной линии живота, которую еще называют белой линией. Она 

начинается у мечевидного отростка грудины и тянется к лобковому симфизу, пересекая 

живот сверху вниз и может иметь разную ширину на всем протяжении. 

Физиологической нормой считается ширина до двух см. При увеличении расстояния 

между секциями прямой мышцы живота принято говорить о возникновении диастаза, 

diastasis recti abdominis (DRA).  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 5. Мышцы живота в нормальном состоянии и при диастазе 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Глава II. Диастаз у женщин 
Из этой главы вы узнаете, когда и почему может возникнуть диастаз, какие мифы 

о нем существуют, а также какой образ жизни должна вести женщина с этим диагнозом. 

… 

2.3. Беременность и диастаз 
 

Во время беременности с женщиной происходят глобальные эмоциональные, 

гормональные и физиологические изменения, направленные на создание условий для 

естественного протекания самой беременности и родов. Растущая матка и плод 

оказывают влияние на слаженную работу системы мышц брюшной полости: 

повышается нагрузка на тазовую диафрагму, растягивается передняя брюшная стенка, 

вследствие смещения центра тяжести мышцы спины испытывают постоянное 

напряжение, что приводит к появлению гиперлордоза (неестественно большой прогиб в 

пояснице). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 7. Брюшная полость в каждом из триместров  

 

Благодаря повышенной выработке гормона релаксина происходит ослабление 

связок таза для прохождения плода по родовым путям. Но также он оказывает влияние 

на всю соединительную ткань организма, размягчая ее, делая более податливой. Это 

является одним из факторов, провоцирующим расхождение мышц. Именно поэтому 

после родов женщина обязательно должна выяснить, есть ли у нее диастаз. При 

подтверждении диагноза необходимо принимать меры по восстановлению функций 

соединительной ткани, укреплять мышцы пресса. 



Что касается изменений, которые происходят с организмом женщины 

непосредственно по триместрам, то они следующие.  

… 

Глава IV. Как лечить диастаз 
 

Так сложилось, что обычно диастаз не лечат, считая его эстетической 

проблемой. Однако это не так. Наличие диастаза приводит к повышению нагрузки на 

позвоночник, возникновению болей в пояснице и шее, нарушению осанки. Дальнейшее 

истончение белой линии живота рано или поздно может привести к образованию 

грыжи, а это уже представляет угрозу для здоровья и жизни человека. Поэтому диастаз 

нужно корректировать и лечить. 

 

4.1. Диастаз + грыжа = ? 
 

Анатомически желудок, кишечник, печень и почки как бы «подвешены» 

связками в строго определенных местах брюшной полости и нуждаются в поддержке 

спереди. Передняя брюшная стенка, состоящая в основном из мышц и плотной 

соединительной ткани, служит настоящей опорой для внутренних органов.  

При ослаблении мышц пресса происходит нарушение равновесия между 

сопротивляемостью брюшной стенки и внутрибрюшным давлением. Растянутые, 

потерявшие эластичность и упругость мышцы больше не в состоянии выполнять 

возложенные на них природой функции. А постоянное давление, испытываемое 

брюшной стенкой со стороны брюшной полости, вызывает постепенное ослабление и 

истончение слоев тканей в «слабых» местах, где впоследствии и образуется грыжа. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 19. Грыжа живота 

Самым частым и наиболее опасным осложнением, которое может возникнуть при 

данной патологии, является ущемление грыжи живота. При этом вышедшие в грыжевой 

мешок внутренние органы подвергаются сдавливанию. Основной клинический признак 

внезапно произошедшего ущемления грыжи — появление острой боли в месте её 

локализации. В этом случае необходима госпитализация и хирургическое 

вмешательство. 

Поэтому если у вас есть подозрение на наличие грыжевого образования, нужно 

обязательно проконсультироваться с хирургом. И только после лечения грыжи можно 

приступать к коррекции диастаза.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Часть II. Питание при диастазе 
 

Да, при диастазе нужно питаться особым образом. В этой части книги мы 

подробно разберем вопросы, связанные с питанием. Вы узнаете, что может мешать 

заживлению соединительной ткани, какие макро- и микронутриенты обязательно 

должны присутствовать в вашем рационе, а также что такое добавки класса HCT, как 

они могут помочь в борьбе с диастазом и каким образом должен выглядеть идеальный 

суточный и недельный план питания. 

… 

 

Глава V. Теория питания: все, что нужно знать 
 

В процессе первоначального общения с женщинами, у которых есть диастаз, мы 

поняли, что многие из них ставят упражнения на первое место в ущерб рациону питания. 

Однако правильная иерархия инструментов в этом случае выглядит так: сначала 

питание, и только потом тренировки. Запомните это правило, и не нарушайте его ни при 

каких условиях. 

Если говорить о диастазе с медицинской точки зрения, то это своего рода травма 

— повреждение целостности и нарушение функций соединительной ткани. А во время 

любой травмы поврежденным структурам требуется больше питательных веществ.  

Процесс восстановления предъявляет повышенный спрос к существующим в 

организме запасам нутриентов. Если строительных компонентов недостаточно, то 

регенерация проходит медленней. Поэтому «питательная терапия» является ключевым 

фактором в восстановлении соединительной ткани. Употребляя правильные продукты, 

мы можем стимулировать ее рост и ускорить процесс восстановления. Именно по этой 

причине женщинам с диастазом очень важно обратить внимание на продукты, 

способствующие заживлению соединительной ткани.  

«Закрытие» диастаза — это в первую очередь восстановление соединительной 

ткани белой линии живота, которая состоит из волокон коллагена и эластина. 

Специальная диета помогает увеличить производство коллагена, восстановить 

эластичность соединительной ткани и укрепить мышцы. 

 
… 

 



5.3. Планирование рациона: конструктор приемов пищи 
 

Причем здесь конструктор приемов пищи? Все дело в том, что мы не знаем ваших 

пищевых предпочтений, поэтому невозможно привести все варианты суточных приемов 

пищи. Конструктор же предполагает самостоятельную сборку меню и формирование 

рациона. Сделать это можно с помощью «Приложения №4. Таблица заменяемости 

продуктов». Оно позволяет собрать приемы пищи из подходящих и доступных вам 

продуктов. Например, вы не пьете молоко. Смо́трите в приложение и видите, что его 

можно заменить на кефир жирностью 2,5%.  

На основании информации о том, какие продукты должны присутствовать в 

вашем рационе, можно составить антидиастазный суточный план питания. Например, 

он может выглядеть следующим образом: 

● завтрак: омлет, печень трески, стакан отвара шиповника, зерновой хлеб с 

арахисовой пастой; 

● перекус: орехи миндаль, апельсин; 

● обед: филе курицы, гречка, салат (перец, огурец, зеленый горошек, 1 ст.л. 

подсолнечного масла);  

● перекус: сухофрукты; 

● ужин: творог 5%, сметана 10%, семена кунжута, стакан кефира. 

 

В приведенном плане не указан размер порций в граммах. Это связано с тем, что 

не может быть универсальной количественной схемы, одинаково подходящей для всех.  

На основании полученной информации и с учетом своего распорядка дня, вы 

можете составить собственный план питания. Вот как он может выглядеть при условии 

одной тренировки в день: 

● 7-00 — подъем; 

● 8-00 — завтрак: омлет, печень трески; стакан отвара шиповника, зерновой хлеб 

с арахисовой пастой; 

● 12-00 — перекус: миндаль, апельсин; 

● 14-00 — обед: филе курицы, гречка, салат (перец, огурец, зеленый горошек, 1 

ст.л. подсолнечного масла);  

● 16-30 — предтренировочный прием пищи/перекус: коктейль в шейкере 

(молоко, овсянка, банан, корица); 

● 18-00 — тренировка 



● 20-00 — посттренировочный прием пищи/ужин: творог 5%, сметана 10%, 

семена кунжута, стакан кефира; 

● 23-00 — отход ко сну. 

 

 

 

 

 

  

 

Рисунок 22. Один из вариантов оптимального расписания приемов пищи 

 

Точки «тренировка» может и не быть. В таком случае сместите время приемов 

пищи, а посттренировочный прием будет выполнять роль ужина.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Часть III. Возвращаем плоский и красивый 

живот 
 

В этом вопросе важно придерживаться не только стратегии — план борьбы и 

основные этапы коррекции диастаза, но и тактики — какие упражнения следует 

выполнять, по каким программ заниматься. 

… 

Глава VII. План борьбы с диастазом 
 

В этой главе мы расскажем о практике коррекции диастаза и упражнениях, 

помогающих уменьшить расхождение мышц живота.  

 

7.1. С чего начать восстановление живота  
 

Сразу отметим, что программа коррекции у каждой из вас будет индивидуальная. 

Это обусловлено различиями в базовом уровне подготовленности, давностью 

возникновения диастаза и наличием сопутствующих проблем. 

Какие изменения в занятия вы можете вносить самостоятельно: 

● добавлять упражнения в существующий план тренировок; 

● регулировать количество тренировок; 

● изменять наполняемость тренировки – регулировать количество упражнений, 

длительность подходов и отдыха, использовать связки упражнений; 

● выполнять упражнения как дома, так и в зале; 

● увеличивать нагрузку по мере прогресса и повышения своей тренированности. 

 

Практические работы по коррекции диастаза включают в себя последовательное 

прохождение двух этапов: 

1. восстановление мышечного каркаса, похудение и улучшение качества 

телосложения; 

2. закрытие диастаза — выполнение упражнений в рамках программ коррекции. 

 

 

 



Рисунок 25. Этапы коррекции диастаза 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Глава VIII. Коррекция диастаза 
 

Мы очень ответственно подошли к написанию этой главы. Ведь именно от 

качества наших пояснений будет зависеть конечный результат. Итак, давайте 

познакомимся с основными упражнениями и конкретными программами коррекции 

диастаза. 

 

8.1. Основные упражнения  
 

Для начала запомните: переход к той или иной программе осуществляется только 

после того, как произойдет активизация мускулатуры, участвующей в поддержании тела 

в вертикальном положении и процессе дыхания. В решении этих задач вам поможет 

список из следующих обязательных к выполнению упражнений.  

Упражнение №1. «Стульчик».  

Исходное положение: стоя у стены опуститесь на воображаемый стул. Бедра 

параллельно полу. Стопы на ширине плеч. Руки вытянуты перед собой или прижаты к 

стене. 

Выполнение: задержитесь в этой позиции на 30 секунд по таймеру. Старайтесь 

увеличивать время на 5-10 секунд каждый день, доведя его до 2-х минут.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 52. Упражнение «Стульчик» 



В упражнении задействованы прямые мышцы живота. Способствует повышению 

тонуса и увеличению силы абдоминальных мышц пресса.  

Упражнение№2. Статическая боковая планка.  

Исходное положение: лежа на полу на боку, опора на прямую руку или локоть. 

Ладонь ровно под плечом, спина прямая, тело вытянуто в струнку. 

Выполнение: задержитесь в этой позиции на 30 секунд по таймеру. Сделайте три 

подхода на каждую сторону. Старайтесь увеличивать время на 5-10 секунд каждый день, 

доведя его до 2-х минут. 

Начинайте упражнение с прямой руки, широко расставив пальцы для 

устойчивости. Если становится тяжело, опуститесь на локоть. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 53. Статическая боковая планка 

 

В упражнении задействованы косые мышцы живота. Способствует созданию 

мышечного корсета вокруг талии, развитию статической силы мышц кора. 

… 

 

 

 

 

 

 



8.2. Программы коррекции: простая, сложная, для тренажерного зала 
 

… 

Программа коррекции при диастазе 2 степени, сложный случай. Вторая 

степень диастаза чаще всего требует хирургического вмешательства. Чтобы его 

избежать, возьмите на вооружение следующую шестинедельную программу коррекции. 

А если полученные результаты вас не устроят, то вы всегда сможете обратиться за 

помощью к хирургу. 

На выбор мы предлагаем два варианта программ: №1 — классический, с весом 

собственного тела и №2 — более разнообразный с фитнес-инвентарем. Мы решили 

поместить описание упражнений и табличный вариант программ коррекции в конце 

книги в приложении «Приложение №3. Программы коррекции. Сложный случай».  

Вариант № 1  

На первый взгляд может показаться, что программа тренировок запутанная и 

сложная. На самом деле большинство упражнений повторяется, а техника их 

выполнения подчиняется принципу «что читаю, то и выполняю». После завершения 

программы рекомендуем отдохнуть 2 недели. При необходимости повторить все заново. 

Вариант № 2  

Этот вариант подойдет тем, кто любит разнообразие, а также занимающимся с 

фитболом, бодибаром и эластичной лентой. Все упражнения выполняются по таймеру. 

Вы должны выполнить как можно бо́льшее количество раз за отведенное время. 

Также вы можете воспользоваться QR-кодом ниже, чтобы получить на телефон 

ссылку на страницу с программой и фотографиями упражнений. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8.3. Беременность и силовые тренировки. Можно ли заниматься 

фитнесом во время вынашивания ребенка 
 

Силовые тренировки беременным женщинам показаны только при сочетании 

следующих факторов: 

● хорошая физическая форма, женщина на постоянной основе занималась 

каким-либо спортом до беременности; 

● регулярный график тренировок до беременности — не за 2-3 месяца до 

наступления беременности, а минимум за 1,5-2 года; 

● правильно поставленная техника выполнения упражнений; 

● идеальное течение беременности; 

● одноплодная беременность; 

● отсутствие лишнего веса; 

● тренировки должны проходить под присмотром тренера, сертифицированного 

на работу с беременными женщинами. 

 

Одним из факторов, который может привести к угрозе прерывания беременности, 

является повышение внутрибрюшного давления. Если женщина неправильно работает в 

силовом стиле, это может оказывать негативное влияние на нормальный ход 

беременности. 

С точки зрения акушерства и гинекологии физическая активность является 

важным фактором уменьшения болезненности родов и здоровья будущего ребенка. 

Однако тренироваться нужно, соблюдая следующие рекомендации: 

● индивидуальный подбор упражнений; 

● выполнение статических упражнений и вовлечение в работу разной 

мускулатуры; 

● построение тренировки с учетом принципа «меньше вес, больше повторений». 

 

Помимо умеренных силовых тренировок 2-3 раза в неделю женщине в 

положении имеет смысл работать над укреплением сердечно-сосудистой системы и 

уделить внимание аэробным нагрузкам. На первом месте стоит ходьба: скандинавская с 

палками, быстрым шагом, в интервальном режиме. На втором — горизонтальный 

велосипед, беговая дорожка, эллипсоид. Третье место занимает плавание любым 

несиловым стилем – брасс, на спине, а также аквафитнес для беременных. 



Вывод: упражнения и физическая активность во время беременности — 

правильный выбор женщины. Однако не существует единых программ и рекомендаций 

по уровню нагрузки, все индивидуально. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Глава IX. Часто задаваемые вопросы 
 

1. Можно ли при диастазе носить слинг, кенгуру, хипсит? 

Слингоношение может усугубить диастаз. Не имеет значения, носите ли вы 

малыша в слинге, эргорюкзаке, хипсите или на руках, если при этом нарушается осанка. 

Именно ее нарушение является причиной возникновения болей в поясничном и грудном 

отделе позвоночника, а также лобковом симфизе. Основная ошибка при этом — 

округление спины и наклон плечей и таза вперёд для компенсации веса ребенка за счёт 

смещения центра тяжести. Кроме того, груз спереди приводит к повышению 

внутрибрюшного давления, провоцируя еще большее расхождение прямых мышц 

живота. Если вы испытываете дискомфорт или боль во время ношения ребенка или у вас 

диастаз 2-3 степени, вам следует отказаться от использования слинга. 

 

2. Можно ли при диастазе использовать валик, пранамат, аппликатор Кузнецова? 

Валик использовать нельзя, так как он будет растягивать прямую мышцу живота, 

это приведет к увеличению расхождения мышц. Использование пранамата на области 

спины, ног, рук, плечевого пояса возможно, однако положение «лежа на животе» стоит 

исключить. Тоже самое касается использования аппликатора Кузнецова. 

 

… 

 

 

 
 

 

КОНЕЦ ОЗНАКОМИТЕЛЬНОГО ФРАГМЕНТА 
 
 

 
 
Если Вы хотите, как можно скорее похудеть в талии и скорректировать свой диастаз, 
то оформите предзаказ книги и получите ее в числе первых.  
 

https://ferrum-body.ru/diastaz-posle-rodov-promo-knigi.html 
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