
ПАМЯТКА ЖЕНЩИНЕ О ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ 

Поздравляем Вас со столь долгожданным событием в жизни Вашей семьи – рождением 
ребенка! В Вашей семье наступает волнительный период – и специалисты Приморского 

краевого перинатального центра желают Вам пройти его легко и без волнений! 
ПОМНИТЕ! 

В ТЕЧЕНИЕ 14 ДНЕЙ ПОСЛЕ ВЫПИСКИ ВЫ ДОЛЖНЫ ПОДОЙТИ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ 

АКУШЕРУ-ГИНЕКОЛОГУ, КОТРЫЙ НАБЛЮДАЛ ВАШУ БЕРЕМЕННОСТЬ ИЛИ ПОСЕТИТЬ 

ВРАЧА -АКУШЕРА-ГИНЕКОЛОГА ПО МЕСТУ ЖИТЕЛЬСТВА 

В послеродовом периоде происходит адаптация женского организма к новым 
условиям: становление лактации, обратное развитие увеличившейся во время 

беременности матки. 
Размеры матки и лохии. Уменьшение размеров матки до небеременного состояния 
происходит в течение 6 недель после родов. Сразу после родов внутренняя поверхность 
матки представляет раневую поверхность, поэтому после родов наблюдаются выделения – 
лохии. По мере ее заживления количество и характер лохий меняются: с 1-го по 3-4-й день 
послеродового периода лохии кровяные, с 5-го по 8-й - коричневые, с 9-го по 15-й - 
желтоватые, с 16-го по 20-ый – беловатые, с 3-ей недели выделения становятся 
скудными, содержат примесь слизи, на 5-ой - 6-ой неделе они прекращаются.  
❶Если кровяные выделения продолжаются после родов длительное время, это может 
указывать на осложнения послеродового периода (замедленное сокращение матки, 
задержка остатков плаценты, эндометрит и др.), в этом случае необходимо обратиться к 
врачу-акушеру-гинекологу. 
Обратитесь в консультативно-диагностическое отделение (вход 6) в рабочие дни до 17.00 
или после 17.00 и в выходные дни в приемный покой акушерского блока (вход 10) 
Перинатального центра или позвоните по телефону 227-65-22 или 227-93-10.  
Так же вы можете обратиться в женскую консультацию, там где Вы наблюдали 
беременность. 
❷Лактация. Со 2-ых - 3-их суток после родов начинается лактация. Сначала в 
молочной железе вырабатывается молозиво, а с 5-ых - 6-ых суток - молоко. Нередко начало 
лактации сопровождается выраженным нагрубанием молочных желез. Необходимо 
вовремя сцеживать молоко, научиться правильно прикладывать ребенка к груди, следить 
за состоянием сосков. В течение всего периода лактации перед кормлением ребенка надо 
обязательно вымыть водой руки и молочные железы. Длительность нахождения ребенка у 
груди не следует ограничивать. 
❷Швы на промежности. При наличии швов на промежности нельзя находиться в 
положении сидя, вставать и ложиться на кровать необходимо из положения лежа на боку в 
течение 7- 14 дней после родов. Снятие хирургических швов не требуется.  
❷Питание. Необходимо правильно и регулярно питаться. Голодание или строгие диеты не 
рекомендованы. Рекомендуемая частота приемов пищи родильнице в период кормления 
грудью - 5-6 раз/сутки: 3 основных приема пищи и 2-3 перекуса с использованием продуктов 
здорового питания. Не рекомендовано употреблять избыточное количество молочных 
продуктов. Молочные продукты не влияют на становление лактации, но могут приводить к 
функциональным расстройствам желудочно-кишечного тракта и аллергическим реакциям у 
ребенка. Кормящим женщинам НЕ РЕКОМЕНДОВАНО употреблять продукты и блюда из 
сырого или плохо прожаренного мяса (шашлык и др.), рыбы (суши), молоко без термической 
обработки, утиные и гусиные яйца. НЕ РЕКОМЕНДОВАНО УПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЯ 
родильницами независимо от вида вскармливания. Употребление алкоголя может 
представлять угрозу в плане адекватного ухода за ребенком. 
 
❷Гигиена. В послеродовом периоде необходимо проводить профилактику восходящей 
инфекции. Для этого женщинам рекомендуется соблюдать правила личной гигиены 
(ежедневное принятие душа, подмывание 2-3 раза в день, менять постельное белье следует 
не реже 1 раза в неделю, а нательное — ежедневно, при необходимости чаще). 



❷Менструальная функция. У некормящих и некоторых кормящих матерей на 6-8-й 
неделе после родов возобновляется менструальная функция. У большинства кормящих 
женщин (80%) менструации отсутствуют в течение всего периода кормления ребенка 
грудью (лактационная аменорея). Первые менструации после родов чаще всего имеют 
ановуляторный характер, т.е. происходят без созревания яйцеклетки. Однако иногда 
менструальные циклы являются овуляторными, вследствие чего беременность может 
наступить до возобновления менструаций. 
❷Половая жизнь. Половую жизнь рекомендовано начинать только по истечении 
послеродового периода (через 6-8 недель после родов) или после прекращения выделений 
из половых путей. Наиболее физиологичным промежутком между беременностями 
считается промежуток в 2 года. В СВЯЗИ С ЭТИМ большое значение имеет 
КОНТРАЦЕПЦИЯ (ПРЕДОХРАНЕНИЕ ОТ БЕРЕМЕННОСТИ), которая возможна с помощью 
барьерных, внутриматочных и гормональных средств. Гормональные и внутриматочные 
средства контрацепции назначаются врачом-акушером-гинекологом. Метод лактационной 
аменореи не является надежным методом контрацепции ввиду высокой частоты 
наступления 
беременности при его использовании. Но при этом этот метод может быть использован при 
наличии 3-х условий: (1) ребенок находится исключительно на грудном вскармливании; (2) 
менструации отсутствуют; (3) после родов прошло не более 6 месяцев. 
 

КОЛЛЕКТИВ ПРИМОРСКОГО КРАЕВОГО ПЕРИНАТАЛЬНОГО ЦЕНТРА ЖЕЛАЕТ ВАМ И 
ВАШЕМУ МАЛЫШУ ЗДОРОВЬЯ И СЧАСТЬЯ ! 

МЫ ВСЕГДА НА СТРАЖЕ ЗДОРОВЬЯ МАТЕРИ И РЕБЕНКА! 
 

Если Вас беспокоят: боли внизу живота, выделения с неприятным запахом или 
выделения продолжаются более 6 недель Вы можете обратится в консультативно-
диагностическое отделение (вход 6) в рабочие дни до 17.00 или в  приемный покой 
акушерского блока (вход 10) Перинатального центра после 17.00 и в выходные дни  

или позвоните по телефону 227-65-22 или 227-93-10. 
Так же вы можете обратиться в женскую консультацию, где Вы наблюдали 

беременность. 
 

 
Наш центр – уникальное учреждение на Дальнем Востоке и мы оказываем медицинскую 
помощь по полису ОМС и за счет личных средств граждан. 
Всегда рады ответить на Ваши вопросы и учесть Ваши пожелания! 
Телефон послеродового отделения 8(423)227-65-22 – рабочие дни с 08.00 до 17.00  
Телефон приемного отделения 8(423)227-93-10 после 17.00 в рабочие дни и выходные 
Телефон доверия 8(958) 542-47-33 в рабочие дни с 08.30 до 16.45 
Телефон платного отделения 8(423) 221-37-28  в рабочие дни с 08.30 до 16.45 
Электронная почта pc@perinatalvl.ru 
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