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Предисловие к новому изданию

 
Дорогие мои читатели и читательницы! Это увидительно, но когда в  2000 году мне

пришла в голову неожиданная идея написать книгу для будущих мам и в феврале 2002 года
вышел ее первый тираж, то я даже не задумывалась о том, что она выдержит столько переизда-
ний! И что это будет только начало моего пути как автора – за это время я написала книгу для
молодых мам «Я мама первый год», «Развивающие игры от рождения до года», «Развивашки
от 1 до 2 лет», серию книжек «Развиваюсь и играю с мамой».

И именно потому, что книге уже много лет и за это время очень многое изменилось
– и способы передачи информации, и сами читатели,  – мы вместе с редакцией издатель-
ства решили, что пора ее обновить! Для рецензирования медицинской информации, данных,
вопросов мы пригласили акушера-гинеколога, кандидата медицинских наук Нону Овсепян. А
в вопросах, которые касаются психологических особенностей женщины во время беременно-
сти, я уже сама являюсь профессионалом. За эти годы я получила второе высшее образование,
закончив магистратуру психологического факультета Высшей школы экономики по специаль-
ности «Психология, консультирование, психотерапия личности» в рамках человекоцентриро-
ванного подхода. Сейчас психология и психологическое консультирование – моя основная про-
фессия. Я с удовольствием развиваюсь в ней, консультирую женщин, среди которых, конечно
же, есть мамы.

Будем надеяться, что и это обновленное издание, как все эти годы мне писали мои чита-
тельницы, также станет настольной книгой и для вас!

В добрый путь!
Ваш автор
Татьяна Аптулаева
Москва, июль 2021 г.
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Предисловие научного редактора

 
Смею предположить, что для каждой женщины беременность и рождение ребенка – глав-

ные события всей жизни, требующие особого внимания, подготовки не только физического,
но, что немаловажно, со стороны психо-эмоционального состояния.

В книге интересно и доступно изложены все этапы беременности, подробно описаны все
40 недель беременности, вплоть до процесса родов и раннего послеродового периода. Пред-
ставлены наиболее часто встречающиеся осложнения во время беременности и важные реко-
мендации при возникновении какого-либо осложнения. Кроме того, вы найдете рекомендации
по прохождению лабораторно-инструментальных обследований в течение всей беременности;
полезную информацию о необходимых витаминах, а также, сбалансированном и правильном
питании в период вынашивания малыша.

Автор, не только на основании личного опыта беременностей и родов, но и, являясь про-
фессиональным психологом, на протяжении всей книги «оказывает» прекрасную психологи-
ческую поддержку, уменьшая при этом страхи и тревоги будущей мамы. В связи с этим данную
книгу можно смело рекомендовать всем беременным, а также молодым и не опытным мамам
в качестве источника полезной информации и ценных советов.

Нона Овсепян,
акушер-гинеколог, кандидат медицинских наук,
автор блога @nona_ovsepyan
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Вступление

 
Вы решили родить ребенка… Это событие – поворотное в жизни женщины. И в жизни

всей семьи. Время ожидания малыша – это время нового этапа вашей жизни. И неважно, что
вы пока можете не осознавать перспективы всех этих грандиозных перемен. Самое главное:
вы к ним готовы!

И именно поэтому вы сейчас держите в руках эту книгу, из которой как раз и узнаете
все, ЧТО ВАМ НУЖНО ЗНАТЬ О БЕРЕМЕННОСТИ, ЧТОБЫ ЧУВСТВОВАТЬ СЕБЯ УВЕ-
РЕННО, а именно:

• физиологические и психологические особенности беременности;
• физиологические и психологические явления, которые могут ожидать вас в это время;
• общение с будущим ребенком (арт-терапия, медитации, пение, музыка);
• способы, снижающие тревожность будущей мамы;
• подготовка к родам: представление о том, как проходит родовой процесс;
• подготовка к первому периоду материнства (1–3 месяца после родов).
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Часть 1

Подготовка к беременности
 

Здоровая мама – здоровый малыш.
(Первая заповедь для будущей мамы)

 
Новые правила для легкой беременности

 
Беременность влияет на многие СФЕРЫ жизни: питание, режим дня, работа, отдых,

отношения. И первый шаг, который стоит вам сделать, планируя или уже ожидая малыша, –
оценить состояние здоровья своего организма. Сегодня планирование беременности – это
норма для ответственных будущих родителей. Но даже если в вашей жизни все произойдет
спонтанно, не переживайте! Главное – с получением положительного результата теста на бере-
менность нужно сразу же пересмотреть свой образ жизни, питание, привычки, если это необ-
ходимо. Ради будущего ребенка и себя самой необходимо по-новому взглянуть на устоявшийся
образ жизни и при необходимости внести в него существенные изменения.

Начните физическую подготовку своего организма к предстоящей
беременности и родам. Лучше заняться ею за три месяца до предполагаемого
зачатия.

Итак, что вам предстоит сделать и о чем позаботиться? В первую очередь заняться своим
физическим здоровьем и привести его в порядок на всех уровнях.

 
Физическое здоровье будущей мамы: из чего оно состоит

 
Правило № 1. Здоровое питание. Пересмотрите привычки в питании и ваши гастрономи-

ческие пристрастия. Разнообразное и полноценное питание на протяжении всей беременности
поможет сохранить достаточно энергии для жизни и работы, а также передать все необходимые
питательные вещества будущему ребенку.

Правило № 2. Баланс работы и отдыха в вашей жизни. Соблюдайте баланс между рабо-
той и личной жизнью. Это значит, что нужно включить в свой день время, когда вы не только
работаете или занимаетесь другой активной деятельностью, но и отдыхаете, расслабляетесь,
принимаете спокойно пищу, достаточно спите. Помните, что наиболее благополучное разви-
тие будущего ребенка происходит при спокойном состоянии организма будущей мамы.

Правило № 3. Отдых в течение дня. Очень важно после любой активной деятельности
делать перерывы на отдых. Проще всего это делать после приема пищи. Днем – после обеда.

Правило № 4. Полноценный сон. Постарайтесь ложиться в постель не слишком поздно
и давать себе возможность спать не меньше восьми часов, исходя из вашей индивидуаль-
ной потребности. Сон с 22:00 до 24:00 считается наиболее полезным для отдыха организма.
Вашему организму необходимо полноценно восстанавливаться, чтобы сохранять и поддержи-
вать силы, энергию и хорошее настроение.

Правило № 5. Физическая активность / фитнес-нагрузки. Чем вы можете заниматься?
Зарядка по утрам, посещение фитнес-клуба, бассейна… И даже обычные ежедневные про-
гулки в парках помогут вам поддерживать физический тонус. Неважно, длительные или корот-
кие. Главное: регулярные и частые. Гораздо легче поддерживать здоровье во время беремен-
ности, если до ее наступления вы уделяли внимание физической форме.
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При выборе вида физической нагрузки ориентируйтесь на собственные предпочтения.
Оптимальны до и во время беременности плавание, аквааэробика, йога и танцы. Эти занятия
помогают стимулировать работу половых желез и половых органов, укрепляют мышцы таза,
выравнивают баланс гормональной системы.

Одна из самых важных причин для выбора в пользу фитнеса – подготовка организма
к родам. Эластичные мышцы зачастую спасают от разрывов промежности и необходимости
использования лекарственных средств, сводят к минимуму риск появления растяжек на коже.

Женщины, которые регулярно занимаются спортом до и во время беременности (уже в
облегченном ритме), набирают меньше лишних килограммов, их психика более устойчива, а
роды протекают быстрее и легче, чем у тех, кто ведет «диванный» образ жизни.

Правило № 6. Приведите в норму ваш вес. Если ваш вес превышает норму, постарайтесь
сбросить лишние килограммы до беременности. Так вы освободите себя от массы проблем, в
том числе связанных с кровообращением, расширением вен, повышенным давлением и про-
чим. У полных женщин возникает больше проблем и во время родов.

Правило № 7. Организуйте безопасное и комфортное пространство. Посмотрите на свое
домашнее пространство новым взглядом. Освободите его от ненужных вещей, раздайте их дру-
гим, а хлам выбросьте. И наоборот, приобретите нужное: это может быть увлажнитель воздуха,
который поможет вам легче дышать в доме, или посудомоечная машина, которая освободит
вас от рутинной обязанности. Чем ближе будет дата родов, тем больше вы станете ценить при-
сутствие полезной техники в вашем пространстве, не говоря уже о том времени, когда вы ста-
нете мамой и в вашем доме появится малыш. Обратите внимание на химикаты, которые вы
используете в быту или на работе. Некоторые из них могут быть опасны для здоровья, в том
числе для спермы мужа и вашей яйцеклетки.

Правило № 8. Отказ от вредных привычек (курение, неважно, активное или пассивное).
Если у вас есть эта привычка, обязательно бросайте! Не позволяйте себе находиться рядом с
курящими! Можете представить, как ваш будущий малыш начинает жизнь в условиях нико-
тиновой интоксикации?

Курение способствует спазму сосудов, что нарушает снабжение
кислородом будущего ребенка.

Было бы хорошо, если бы и ваш партнер не курил. Кроме прочего, табак снижает репро-
дуктивную функцию, способность к зачатию как у мужчины, так и у женщины. Попадая в лег-
кие, никотин сужает кровеносные сосуды и нарушает процесс насыщения крови кислородом.
Знайте, что дети курящих родителей страдают желудочно-кишечными, дыхательными заболе-
ваниями, у девочек в будущем может наблюдаться бесплодие.

Избегайте пассивного курения! Будущей маме нужно максимально
оградить себя и от пассивного курения. Старайтесь не находиться в
прокуренных помещениях, не стойте рядом с курящими на автобусных
остановках в ожидании транспорта. При необходимости просите
окружающих не курить при вас.

Правило № 9. Пересмотрите аптечку и ваш взгляд на лекарственные препараты. Вни-
мательно изучайте сопроводительную информацию к лекарствам, прежде чем покупать и тем
более принимать их. Если избежать приема лекарств невозможно, лучше проконсультиро-
ваться с врачом и подобрать безопасные препараты. Каждый раз, когда вам выписывают лекар-
ства, напоминайте, что вы планируете родить ребенка.

Если вы испытываете потребность при малейшей боли и недомогании сразу обращаться к
лекарственным препаратам, имеет смысл подумать об альтернативных методах терапии: гомео-
патии, траволечении, ароматерапии, обращаясь к квалифицированным проверенным специа-
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листам, у которых есть опыт применения этих методов во время беременности и подготовки
к родам.

И прямо сейчас протестируйте себя: отметьте то, что вам нужно изменить, подкорректи-
ровать, какие привычки поменять на здоровые.

Рис. 1. Физическое здоровье женщины (по сферам)

 
Пройти полное медицинское обследование

 
Вам нужно быть уверенной в отсутствии у себя заболеваний (в том числе передающихся

половым путем), которые способны осложнить течение беременности или отразиться на здо-
ровье будущего ребенка.

Если опасаетесь, что наследственные или хронические болезни могут навредить здоро-
вью будущего ребенка, обсудите ваши тревоги с врачом. В большинстве случаев такие заболе-
вания все же не явлются помехой для рождения здорового ребенка, если сама женщина ведет
при этом здоровый образ жизни и в течение всей беременности соблюдает особые предписа-
ния врачей.

Если вам или вашему партнеру требуется лечение, повремените с беременностью до пол-
ного выздоровления.

 
Ваше настроение: психологическое состояние будущей мамы

 
Ваше психологическое состояние во время беременности зависит от чувства уверен-

ности в себе. Чем ближе к норме ваша самооценка, тем реалистичнее вы оцениваете состоя-
ние своего здоровья.

Протестируйте себя на уровень тревожности .
✓ При высоком уровне тревожности женщина не особо доверяет врачам,

часто и много сдает анализы, чтобы все проверять и контролировать.
✓ Адекватная самооценка позволяет осуществлять достаточный

контроль за своим здоровьем, проходить вовремя все обследования,
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внимательно относиться ко всем своим недомоганиям во время беременности
и заботиться о себе.

✓ При низком уровне тревожности женщина ничего не проверяет.
Пропускает явные физиологические сигналы, состояния, в связи с которыми
нужно обращаться к врачу.

Вывод такой: нужно соблюдать баланс.
• Налаживать контакт с телом до беременности, чтобы повышать чувствительность, инту-

ицию, доверие к своему телу.
• Вырабатывать здоровую позицию по отношению к медицинским исследованиям: не

впадать в крайности, постоянно перепроверяя информацию, но и не пускать все на самотек.
• Вести здоровый образ жизни, который сам по себе приводит многие аспекты жизни в

норму.
• Разумеется, отказаться от перфекционизма и идеализма, потому что идеальные ком-

фортные условия создать нереально, – это очевидно. Но можно заранее оградить себя от ситу-
аций, которые для вас являются явным стрессом. Возможно, чему-то вы перестанете прида-
вать чрезмерное значение. Каких-то волнений невозможно избежать, а значит, важно заранее
принять их как данность.

Создать идеальные условия для будущей беременности – это мечта
многих. Приблизиться к таким условиям – в силах каждого.

 
Возраст будущих родителей и рождение ребенка

 
По медицинским показаниям и физиологическим параметрам самое благоприятное

время для рождения первого ребенка – 18–30, максимум 35 лет. По мнению медиков, именно
в этот период организм готов справиться с задачей наилучшим образом.

По данным Росстата, в 2018 году большинству мам, родивших первенца, было 26 лет.
Второго ребенка женщины рожали в 30 лет, а третьего – в 31 год1.

При этом известно, что физиологически после 35 лет способность женского организма
к зачатию снижается на 50 %, ровно наполовину. Эту же тенденцию зависимости от возраста
отражают и данные статистики по ЭКО, обращение к которому с каждым годом стремительно
увеличивается. Так, если эту процедуру проходят в возрасте моложе 34 лет – беременность
наступает в 37 % случаев, а родов – 28,5 %, 35–39 лет: беременность – 30 %, роды – 21 %, 40 и
старше: беременность – 15,4 %, роды – 8,2 %2.

Тем не менее тенденции таковы, что женщины все чаще рожают первого ребенка ближе
к 30 годам и позже. Средний возраст рождения ребенка будет расти и дальше – это мировая
тенденция.

 
Риски беременности после 35 лет

 
1. Опасность не забеременеть вообще. Если после 30–35 лет способность к зачатию

снижается на 50 %, то после 44 лет – уже на 80 %. Причина этого – снижение количества фол-
ликулов, увеличение количества циклов без овуляции, уменьшение восприимчивости матки
к оплодотворенному яйцу.

1 Газета «Известия». 9 августа 2019 г.
2  Президент Ассоциации репродукции человека: Шансы забеременеть стремительно падают после 35. Интерфакс

18.05.2019. https://www.interfax.ru/russia/661068
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2. Увеличение риска выкидышей (самопроизвольных абортов). Чаще всего они про-
исходят по причинам, связанным со здоровьем женской половой системы, а также и по другим
– например, из-за генетических нарушений, нарушений свертывающей системы крови.

3. Высокие риски для здоровья женщины. Чем старше будущие родители, тем более
длительное время их организм, в том числе репродуктивные органы, подвергается вредному
воздействию окружающей среды. С возрастом так называемые тонкие места в организме (уязв-
ленные хроническими болезнями) становятся все более хрупкими.

4. Вероятность рождения ребенка с синдромом Дауна или другими тяжелыми
заболеваниями. Установлено, что в 25–30 % всех случаев рождения детей с синдромом Дауна
виноваты патологии в женских хромосомах. Чем старше женщина, тем выше риск: с возрастом
количество мутантных генов в организме возрастает3.

Подходя ответственно к вынашиванию и рождению ребенка, вы можете снизить все эти
опасности и свести риски к минимуму.

Помимо того, что в современном обществе изменились взгляды на возраст перворо-
дящих, медицинские технологии дают возможность успешных родов и в 40–45 лет. Сейчас
гораздо легче следить за своим здоровьем и поддерживать его в хорошем состоянии практи-
чески в любом возрасте.

С другой стороны, важно учитывать, что количество внешних рисков: экология, качество
пищи, воды, воздуха – неизбежно увеличивается.

 
Два фактора для будущего отца: здоровье и возраст

 
И хотя до сих пор есть привычка возлагать ответственность за здоровье будущих детей

на женщину, ситуация не столь однозначна. Стрессы, экология, образ жизни, который ведут
мужчины, часто не лучшим образом влияют на их репродуктивное здоровье. В России за 18
лет, с 2000 по 2018 год, по официальной статистике, количество мужчин с бесплодием воз-
росло в 2,1 раза4.

И если партнер не привык следить за здоровьем, вам стоит проявить инициативу, подать
пример, убедить его улучшить свое физиологическое состояние: отказаться от алкоголя во
время подготовки к беременности, заняться спортом и оздоровить рацион питания, наладить
режим дня, работы и отдыха, заранее провести все обследования так же ответственно, как
и женщина. Учитывайте и возраст: у 45-летнего мужчины количество сперматозоидов втрое
меньше, чем у 18-летнего юноши.

Если у партнера анализы показывают сниженное количество активных
сперматозоидов, половые контакты для зачатия ребенка рекомендуется
начинать за 2–3 дня до предполагаемой овуляции.

 
Факторы, снижающие шанс зачатия:

 
✓ длительные стрессы, переутомление, хроническая усталость и, как

следствие, гормональные нарушения в организме;

3 Мутации и ошибки в генах возникают во время деления клеток. Чем старше человек, тем больше делений произошло в
его организме, тем больше ошибок накопилось, соответственно, повышается и риск критической мутации. – Прим. науч. ред.

4 Лебедев Г. С., Голубев Н. А., Шадеркин И. А., Шадеркина В. А., Аполихин О. И., Сивков А. В., Комарова В. А. Мужское
бесплодие в Российской Федерации: статистические данные за 2000–2018 годы//Экспериментальная и клиническая урология.
2019. (4): 4–12.
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✓ инфекции половых путей партнера (приводят к уменьшению числа
сперматозоидов во время эякуляции);

✓ длительный прием некоторых лекарственных препаратов;
✓ неблагоприятные условия работы, связанные с постоянным

взаимодействием с химикатами, ядовитыми веществами;
✓ слишком узкая, тесная одежда, сдавливающая область

репродуктивных органов.
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Приводим организм в порядок

 
 

Питание – только здоровое!
 

Беременность и подготовка к ней – это повод изменить привычки питания.
Если рацион привести в порядок до беременности, организму это пойдет только на

пользу, а вам будет проще перестроиться под его новые потребности уже в период ожидания
малыша.

Поэтому сейчас обновите правила питания, откажитесь от вредных привычек и наконец
начните питаться во благо своего здоровья и здоровья будущего ребенка.

Здоровое питание укрепит иммунную систему, позволит сохранить хорошее настроение,
энергию и подвижность.

Важно новые привычки подкреплять физической активностью. Ведь основная причина
лишнего веса – это малоподвижный, диванный образ жизни.

И еще до беременности было бы хорошо скорректировать вес: избавиться от лишнего
или набрать недостающее.

 
Вредные привычки в питании – исключите их до беременности

 

Хорошие привычки в питании:
• отдавать предпочтение сырым овощам, фруктам;
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• в приготовленной пище делать выбор в пользу вареной, печеной, приготовленной на
пару или на гриле;

• употреблять натуральные продукты: фрукты, овощи (особенно в сезон), злаки;
• есть только свежие мясо и рыбу;
• пить достаточно воды, можно и свежевыжатые соки;
• ужинать не позднее чем за три часа до сна.

 
Факт о вреде алкоголя

 
В среднем в сперме здоровых непьющих мужчин содержится до 25 % патологических

сперматозоидов. И здоровые половые клетки сводят к минимуму шансы нездоровых участво-
вать в зачатии. Но при регулярном употреблении алкоголя шансы здоровых и патологических
клеток уравниваются – это важно помнить будущим родителям. Алкоголь – сильнейший яд,
который оказывает токсическое воздействие на организм, повышает опасность выкидыша и
преждевременных родов.

 
Контрацептивы и планирование беременности

 
Большинство женщин используют те или иные гормональные контрацептивы в своей

обычной жизни и, планируя беременность, часто задаются вопросом, как они влияют на воз-
можность зачатия. Все зависит от того, какое именно средство вы используете.

Таблица 1
Виды контрацептивов и их использование
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Хотите увеличить шансы на зачатие?

 
Если вы доверяете естественным или альтернативным методам терапии, используйте

их. Многие из них благотворно воздействуют на репродуктивную функцию организма. Вам
в помощь ароматерапия, гомеопатия, траволечение, а также психотерапия, активизирующая
ресурсы психики и организма. Но при этом не исключайте обычное медицинское сопровож-
дение беременности в поликлинике. Наиболее эффективно сочетание методов подготовки к
беременности и благополучного зачатия:

•  медицинские обследования и наблюдение у врача-гинеколога , чтобы контролировать
состояние физического здоровья и понимать, что либо препятствий со стороны здоровья нет
(и тогда выявлять психологические причины), либо они есть и вам необходимо подлечиться;

• повышение физических ресурсов организма и психики ; в частности, работа с психологом
помогает выявить и снять основные страхи, снизить тревоги, обнаружить неизвестные раньше
резервы вашей психики и этим повысить шансы на зачатие;

• самостоятельно снижать общий уровень стресса доступными вам способами: больше
расслабляться, понижать тревожность, соблюдать баланс режима и отдыха.

 
Жизнь без стрессов и волнений

 
Прекрасно, когда беременность наступает практически сразу, по первому зову. Обычно

это происходит с двумя типами женщин.
Первые – те, чье физическое состояние, здоровье в норме, а возраст идеально подходит

для беременности.
Вторые – те, кто внутренне очень хочет ребенка. И в этом случае нередко происходят

«чудесные» события: беременность наступает при первых попытках, несмотря на возраст (у
женщин после 30 лет и даже ближе к 40 годам) или стрессовую жизнь и даже вопреки песси-
мистичным прогнозам врачей о трудностях с зачатием.

Существует версия, что возможность забеременеть во многом зависит от готовности
мужчины к этому событию. Ее также стоит учесть. Скорее всего, это связано с тем, что жен-
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щина просто начинает чувствовать себя защищенной, уверенной и в полной безопасности
рядом с партнером.

Ваше настроение – это состав гормонов в вашей крови, которая
поступает к ребенку.

Беременность – период, когда женщина обеспечивает ребенку определенные условия для
его развития. Она сама – ее тело и психика – и есть та среда, в которой он развивается и рас-
тет. К этим условиям относятся не только физиологические (состояние здоровья), физические
(питание, режим дня, работы и отдыха), но и психологические.

От вашего настроя и спокойствия зависит в том числе и то, как скоро наступит бере-
менность. А затем, уже во время ожидания малыша, знайте, что ваше состояние также вносит
значительный вклад в то, как формируется психика будущего ребенка. Поэтому важно посте-
пенно принять новую роль будущей мамы и ответственность перед малышом – научиться вос-
принимать его как отдельного и соотносить свои потребности с его потребностями, понимая,
что вы влияете на него напрямую во всех смыслах. Обычно этот период принятия происходит
в первые три месяца беременности.

И хотя будущий ребенок пока не способен переживать сложные абстрактные чувства и
эмоции, уже в первом триместре беременности эмоциональное состояние матери влияет на
физиологическое состояние его организма – его органы чувств и нервной системы реагируют
на те биохимические реакции матери, которые возникают у нее как ответ на внешние события,
стрессы и тревоги5.

На уровне биохимических процессов мать и ребенок – это единая
система. Вместе со своей кровью женщина передает малышу и все гормоны,
которые в данный момент в ней преобладают. А что он получит – гормоны
стресса кортизол и адреналин или гормоны радости эндорфин и серотонин, –
зависит от вашего психологического состояния.

Последние научные исследования подтверждают материнское влияние на развитие и
формирование нервной системы ребенка, его когнитивные, интеллектуальные способности,
черты его характера после рождения. Причем важно понимать, что на ребенка оказывает вли-
яние как физический стресс матери, так и психический.

По данным исследования научной группы Колумбийского университета выяснилось, что
женщины, испытывающие физический пренатальный стресс, имеют повышенный риск преж-
девременных родов, а у их малышей снижена частота сердечных сокращений. Это показатель
замедленного развития центральной нервной системы6.

Дело в том, что плацента содержит ряд гормонов, функция которых – защищать плод
от негативного воздействия кортизола – стрессового гормона матери. Тем не менее в кровь
эмбриона он проникает. И хотя его концентрация гораздо ниже, чем у матери, все-таки его
достаточно, чтобы значительно повлиять на организм плода. И если стресс является слишком
сильным или длительным, он «приводит к долговременному повышению уровня кортизола
в крови плода». К такому выводу по результатам исследования пришли ученые-медики нев-
рологической клиники имени Х. Бергера при университетской клинике Йены7. Аналогичные

5 Филлипова Л. Г. Ребенок до рождения: проблема готовности до рождения // Родители и дети: психология взаимоотно-
шений. М.: Когито-Центр, 2003. С. 82–114.

6  Kate Walsh,  Clare A. McCormack,  Rachel Webster,  Anita Pinto, Seonjoo Lee,  Tianshu Feng,  H. Sloan Krakovsky,  Sinclaire
M. O’Grady, Benjamin Tycko, Frances A. Champagne, Elizabeth A. Werner, Grace Liu, and Catherine Monk. Maternal prenatal stress
phenotypes associate with fetal neurodevelopment and birth outcomes // PNAS. November 26, 2019. 116 (48) 23996–24005; first
published October 14, 2019. https://www.pnas.org/content/116/48/23996.

7 Rakers F., Rupprecht S., Dreiling M., Bergmeier C., Witte O. W., Schwab M. (2017). Transfer of maternal psychosocial stress to
the fetus. Neurosci Biobehav Revdoi: 10.1016/j.neubiorev. 2017.02.019.
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выводы делает и Анна Бьюист, говоря о том, что стресс беременной, ее повышенная тревож-
ность подвергают ребенка воздействию более высоких уровней кортизола, которые сохраня-
ются на протяжении всей жизни ребенка и могут способствовать развитию тревоги и поведен-
ческих расстройств в дальнейшем у этих детей8.

Также во время беременности, как оказалось, женщина с самой большой вероятностью
может передавать ребенку такие эмоциональные состояния, как страх, агрессия и плаксивость.
Автор этого исследования О. А. Соколова говорит, что «можно сделать вывод о вероятности
прямого научения этим эмоциям»9.

Поэтому очень важно обращать внимание на свое эмоциональное состояние. Относиться
к нему так же, как вы относитесь и к физическому здоровью. Известен факт: как проходит
беременность у мамы, такой рождается и малыш.

Будет ли ребенок спокойным, жизнерадостным, нервным или плаксивым – эти черты во
многом зависят от настроения и состояния его мамы во время беременности. От психологи-
ческого благополучия женщины зависит и само течение беременности.

И на определенном этапе, обычно после завершения первого триместра, вам в любом
случае придется решать, какой образ жизни вы будете вести в ближайший год. И если это
необходимо, делать выбор между двумя значимыми ценностями – материнство или работа
и карьера, материнство или развлечения, материнство или независимость. Потому что образ
жизни в итоге определяет уровень стрессов в вашей жизни, которые в свою очередь определяют
в вашем организме и в организме будущего ребенка то, какие биохимические процессы будут
происходить.

Будущий малыш растет и развивается в матке, получая от вас не только здоровую
пищу и необходимые микроэлементы, но и эмоции, чувства, настроение, которыми он напи-
тывается так же, как и полезными веществами и витаминами.

8 Buist A. Perinatal mental health – identifying problems and managing medications / A. Buist // Aust. Fam. Physician. 2014.
Vol. 43. № 4. P. 182–185.

9 Соколова О. А. Динамика личностных характеристик женщины в период беременности как фактор психического здоровья
матери и ребенка. Дисс. на соискание науч. ст. к. п. н. Ин-та психологии Гос. ун-та гуманитарных наук. М., 2006.
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Ваш главный специалист – консультирующий врач

 
Очевидно, чем раньше вы найдете консультирующего врача, тем лучше. Под присмотром

специалиста вы будете чувствовать себя гораздо надежнее, вовремя проводить нужные обсле-
дования, при необходимости обращаться за помощью. Такой тыл нужен каждой беременной,
которая хочет чувствовать себя уверенно.

Профессиональная обязанность акушера-гинеколога в этом и заключается: помогать
будущей маме в течение всей беременности, не запугивая страшными диагнозами, а поддер-
живая ее психологически, вовремя отправляя на все необходимые анализы и обследования. В
общем, сопровождать, чтобы ребенок родился здоровым и крепким.

Имейте в виду, при ранней постановке на учет в женской консультации
вы получаете от государства небольшое разовое пособие как будущая мама.

 
Встреча с врачом

 
Где и как искать врача? Определитесь с этим. У вас есть несколько вариантов:
• женская консультация по месту жительства;
• частная клиника;
• частнопрактикующий врач (акушер-гинеколог с лицензией, доула).
Выбирайте то, что вам больше подходит. Если доверяете своему организму, чувствуете

себя здоровой, врачи в государственной поликлинике имеют хорошую репутацию, то почему
бы не наблюдаться в обычной женской консультации?

Но если есть сомнения и нужна подстраховка, можете встать на учет в своей поликлинике
и одновременно наблюдаться в частной клинике.

Внимательно изучите этот список и на его основе составьте собственный.
 

Список вопросов к врачу
 

• К каким изменениям в организме следует быть готовой?
• Каковы рекомендации по питанию во время беременности: какие продукты исключить,

чтобы не набрать лишний вес, а какие нужны для здорового развития плода?
• Потребуется ли индивидуальная диета? Если нужно сбросить вес, как это лучше сде-

лать?
•  Какая физическая нагрузка рекомендована? Можно ли заниматься физическими

упражнениями, какими и в каком режиме?
• Есть ли рекомендации по режиму дня, отдыха, половой жизни, приему лекарств?
• Как часто и насколько необходимо проводить УЗИ?
• Как врач может предусмотреть осложнения беременности? Какие способы для этого

существуют?
• Какие и с какого срока назначаются препараты для будущих мам? Есть ли возможность

льготно получать их в аптеке?
• Когда и в какое время можно звонить врачу?
• Есть ли рекомендации для будущего отца?
• Будут ли влиять на беременность случившиеся ранее аборты или выкидыши?
• Возможны ли естественные роды после кесарева сечения? Какие обстоятельства могут

быть противопоказанием для естественных родов?
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• Насколько высока вероятность, что болезни родителей передадутся ребенку? Как сни-
зить риск возникновения наследственных заболеваний?

• Может ли врач рекомендовать роддома или рассказать про особенности роддомов в
вашем городе или районе?

 
Какой тип врача вам подходит?

 
Предварительное знакомство с врачом позволит понять его подход к беременности и

родам, а также то, насколько ваши взгляды совпадают. Да, врачи тоже люди, и у них могут быть
разные точки зрения и подходы к беременности и родам.

1.  Одни предпочитают самые современные технологии, многочисленные медицинские
обследования.

2. Другие приветствуют хирургическое вмешательство (кесарево сечение) 10.
3. А некоторые не вмешиваются активно в процесс, а профессионально сопровождают

будущую маму все девять месяцев.
Выбирайте того врача, чей подход вам ближе. Но и не будьте категоричны. Ведь и ваши

взгляды на некоторые вопросы могут измениться в процессе общения. Например, вы можете
отказаться от нетрадиционного варианта рожать дома, хотя изначально он мог казаться вам
привлекательным.

 
Возможность общения с врачом

 
Учтите вашу личную потребность в общении с врачом.
В период беременности у многих женщин обостряется тревожность, мнительность, уси-

ливается потребность в заботе со стороны других; часто женщинам хочется получать больше
внимания и от врача.

И если вы именно такая будущая мама, регулярный контакт с доктором, возможность
звонить ему по тревожащим вопросам могут быть необходимы. В таком случае договоритесь
с ним об этом.

Если у вас есть возможность звонить врачу, это гарантирует более спокойное течение
беременности, а значит, спокойны будут и ваш будущий малыш, и ваши близкие.

Уверенность в том, что врач доступен для связи, сильно снижает тревожность будущей
мамы.

 
Информация о будущей маме: что нужно знать врачу о вас?

 
Приготовьтесь ответить на вопросы врача.
Очень важно говорить врачу правду, не скрывая ни одного факта. Даже если он вас

сильно смущает по каким-то причинам, любая недомолвка может сыграть негативную роль во
время беременности и проявиться самым неожиданным образом.

В первую очередь врач должен выяснить, нет ли проблем, которые могут осложнить тече-
ние беременности.

Таблица 2
Протестируйте себя

10 Операция проводится только по показаниям. При желании женщины, но без показаний операцию в РФ не проводят (в
отличие от США). – Прим. науч. ред.
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Таблица 3
Если вы уже беременны, ответьте на следующие вопросы
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Осмотр у специалистов

 
Во время приема врач осмотрит ваши репродуктивные органы: матку, влагалище, оценит

состояние яичников на ощупь. Также состояние органов малого таза определяют с помощью
УЗИ.

Затем доктор даст направления к специалистам, а также на анализы, результаты которых
нужно знать до беременности. Их цель – оценить состояние вашего организма, а при подтвер-
ждении каких-либо диагнозов провести полноценное лечение.

Таблица 4
Список специалистов для обязательного медицинского осмотра
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Все данные обследований у специалистов заносятся в медицинскую карту.
Постарайтесь сдать все анализы до беременности, чтобы

предупредить возможные осложнения, а также подлечить хронические
заболевания, которые могут обостряться во время беременности.

 
Когда нужна консультация генетика?

 
Если у обоих родителей или у одного из них:
• в семейном анамнезе есть генетические нарушения (синдром Дауна, серповиднокле-

точная анемия, дистрофия мышц и др.);
• анализы крови показывают риски генетических заболеваний будущего ребенка;
• у женщины были аборты, выкидыши, наблюдается длительное бесплодие;
• возраст женщины больше 35 лет, или мужчине 50 лет и более;
• будущие родители состоят в близком родстве11.

 
Стоматолог

 
Окружающая среда, качество питьевой воды и продуктов питания, а зачастую и наше

отношение к своему здоровью, а также незнание нужной информации по уходу за зубами остав-
ляют желать лучшего.

Основными болезнями полости рта, с которыми сталкивается женщина, являются паро-
донтит и кариес. Среди врачей даже есть давняя поговорка «каждая женщина во время бере-
менности теряет хотя бы один зуб». Она имеет свои основания по ряду причин. Беременность
всегда сопровождается изменениями обмена кальция. Это связано в том числе с тем, что для

11 Семейный кодекс РФ не допускает браки между близкими родственниками, в том числе неполнородными братьями и
сестрами, а также усыновителями и усыновленными. – Прим. ред.
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строительства костей будущего ребенка требуется большое количество кальция, который заби-
рается из костной ткани будущей мамы. Дефицит кальция в материнской крови активизирует
процесс рассасывания собственных костей. И первыми от этого страдают верхняя и нижняя
челюсти – альвеолярные отростки, которые создают лунку для зуба, теряют кальций, что в
итоге ведет к пародонтиту.

Также во время беременности снижается защитная функция слюны, меняется ее Ph, а
это приводит к нарушению кислотно-щелочного баланса в полости рта. В итоге происходит
активное размножение микроорганизмов, которые вызывают кариес. И как результат, это изме-
нение минерального обмена ослабляет плотность зубной ткани и зубы становятся хрупкими,
крошатся на глазах.

Риски кариеса повышаются с середины беременности, когда у будущего ребенка начи-
нается минерализация зачатков зубов, и после 30 недель в период активной минерализации
его скелета12.

К тому же каждый нездоровый зуб – это очаг инфекции, который способен проявить
себя в любой момент. Поэтому во время беременности женщина должна быть осмотрена вра-
чом-стоматологом не менее двух раз – это обследование входит в список обязательных 13.

В идеале лучше вылечить все зубы во время планирования беременности и, таким обра-
зом, свести все риски к минимуму.

Затем во время беременности важно следить за состоянием полости рта и пользоваться
профилактическими средствами:

• нити-флоссы. Помогают удалять зубной налет и остатки пищи из труднодоступных
мест;

• ирригатор. Использует струи воды, которая направляется между зубами и деснами, это
устройство помогает удалять зубной налет и бактерии;

• зубные эликсиры для полоскания полости рта. Они предупреждают образование зуб-
ного налета, дезодорируют полость рта;

•  жевательные резинки, содержащие ксилит или другие сахарозаменители.  Пользо-
ваться ими можно после приема пищи не больше 15–20 минут.

В целом, даже если вы не успеете вылечить все зубы до беременности и вам придется
обращаться к стоматологу, помните, что сейчас есть и препараты, и вид анестезии, которые
разработаны для беременных. Они не проникают через плацентарный барьер и не опасны ни
для женщины, ни для будущего малыша.

Ограничения и противопоказания касаются следующих процедур:
• рентген не рекомендуется в первый и третий триместр беременности;
• общая анестезия при лечении зубов противопоказана на любом сроке;
• удаление зубов – только при острой необходимости во втором триместре.

12 Ермуханова Г. Т., Тулетаев А. А. Особенности стоматологического вмешательства у женщин в период беременности //
Вестник КазНМУ, № 2. 2012. С. 138–141.

13 Приказ Минздравсоцразвития РФ от 01.11.2012 № 572н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по
профилю «Акушерство и гинекология».
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Обязательные медицинские анализы, в том

числе обследования на выявление заболеваний
половых органов и мочеполовой системы

 

 
1. Общий анализ микрофлоры влагалища

 
Нужен для того, чтобы исключить наличие инфекций или дисбиоза влагалища, в том

числе молочницы (кандидоза).
Многие женщины сегодня страдают этим заболеванием. Молочница – заболевание,

вызванное грибком рода Candida. Эти грибки в норме живут во влагалище здоровой женщины
и иногда появляются в мазке в виде единичных спор, не требуя лечения. Тем не менее лечение
нужно, если молочница начинает вызывать дискомфорт своими проявлениями. Это выделе-
ния белого цвета, чаще творожистые, комочками, с кисловатым запахом; зуд, усиливающийся
после полового акта, водных процедур или ночью. Симптомы возникают периодически. Прово-
цируют появление заболевания нарушение диеты, дисбактериоз кишечника, переохлаждение,
стресс, болезнь, нерегулярный менструальный цикл, прием противозачаточных таблеток 14.

Молочницу необходимо лечить до беременности.
Кандидоз – это показатель общего неблагополучия в организме. И если он беспокоит

долго, а самые современные и проверенные лекарства уже не помогают, имеет смысл пройти
полноценное обследование, чтобы выявить и устранить причины вашего слабого иммунитета.
Дело в том, что кишечная микрофлора – важнейший компонент иммунной системы, дисбаланс
в ней создает условия для развития иммунодефицитных состояний, которые являются фоном
для хронических воспалительных заболеваний половых органов. Анатомическая близость двух
биотопов способствует проникновению микроорганизмов из кишечника во влагалище (через
миграцию микроорганизмов из ануса во влагалище)15.

 
2. Обследование, позволяющее определить снижение функции

яичников (гипофункцию, дисфункцию, генитальный инфантилизм)
 

Чтобы установить точный диагноз, акушер-гинеколог порекомендует в течение трех
месяцев составлять график базальной температуры, что и поможет определить наличие овуля-
ции. Утром, не вставая с постели, нужно будет измерять температуру в прямой кишке или во
влагалище. Если диагноз подтвердится, врач назначит лечение малыми дозами гормональных
препаратов.

Также врач порекомендует провести исследование гормонов крови по дням менстру-
ального цикла и, руководствуясь полученными результатами, даст советы по планированию
беременности. Если зачатие наступает на благоприятном гормональном фоне, беременность
обычно завершается благополучно.

14 Железова М. Е., Мальцева Л. И., Зефирова Т. П., Чистякова Н. Ю. Роль орально-кишечного микробиома в развитии
акушерских осложнений // Практическая медицина. 2018. Т. 16. № 6. С. 13–19.

15  Ших Е. В. Новые аспекты в лечении вагинальных дисбиозов //Медвестник. VGC-17.07.2020. https://medvestnik.ru/
content/interviews/Novye-aspekty-v-lechenii-vaginalnyh-disbiozov.html
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3. Цитологический мазок из влагалища

 
При обнаружении эрозии шейки матки врач, скорее всего, направит вас на обследование,

чтобы исключить возможные раковые клетки.
 

Выявление истмико-цервикальной недостаточности (ИЦН16)
 

Акушер-гинеколог может предположить этот диагноз, если ранее у женщины происхо-
дили выкидыши на ранних сроках. Также ИЦН часто встречается у тех, кто перенес искус-
ственный аборт. Для предупреждения выкидыша делают рентгеновское обследование матки
(гистеросальпингографию17) и определяют ширину истмуса (перешейка, соединяющего шейку
и тело матки).

При нормальном течении беременности шейка раскрывается с началом родов, давая
плоду возможность пройти через родовые пути. Однако в некоторых случаях на сроке 12–
20 недель внутренний зев шейки матки расширяется и плодное яйцо свободно спускается за
пределы полости матки, в результате чего происходит самопроизвольный выкидыш.

Лечение проводят хирургическим путем. Для этого в период с 13-й по 22-ю неделю на
шейку матки в области внутреннего зева накладывают круговые лавсановые или шелковые
швы. Хотя возможно и введение пессария. Это может решить только врач в каждой конкретной
ситуации.

В последующие месяцы гинеколог наблюдает за состоянием швов, а на сроке 36–37
недель снимает их. Шейка матки, освобожденная от швов, размягчается, и наступает есте-
ственная готовность к родам.

 
4. Обследования на инфекции мочеполовых путей обоих
партнеров (кишечная палочка, стафилококк, хламидии,
гарднереллы, уреаплазма, половой герпес, микоплазма,
сифилис, цитомегаловирус, вирус папилломы человека)

 
Для установления диагноза производится забор содержимого цервикального канала и

проводятся микробиологическое и иммунологическое исследования, то есть анализ крови на
антитела. Если диагноз подтверждается, комплексное лечение назначают обоим партнерам. Вы
должны быть уверены в отсутствии каких-либо инфекций, так как некоторые вирусы, например
цитомегаловирус, имеют тенденцию активизироваться именно во время беременности.

Планировать беременность можно после завершения терапии и повторных анализов. И
лучше подождать 1–2 месяца, чтобы из организма, то есть из крови и печени, вывелись остатки
антибиотиков естественным путем.

16 Выявляется с помощью трансвагинального УЗИ, также проводятся цервикометрия (измерение длины шейки матки) и
осмотр врачом на кресле. – Прим. науч. рецензента.

17 ГСГ – гистеросальпингография – исследование, направленное на определение проходимости маточных труб. – Прим.
науч. рецензента.
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5. Клинический анализ крови

 
Он включает в себя 30 различных параметров, но в большинстве случаев достаточно

10 обязательных. Этот вид анализа определяет общее состояние организма, а также может
выявить воспалительные процессы или другие отклонения.

При получении результатов обращают внимание на показатели гемоглобина и эритро-
цитов, их взаимную пропорцию (цветной показатель) и гематокрит – процентное соотноше-
ние клеток крови и плазмы. В зависимости от состояния организма, показатели могут быть
разными: они меняются при менструации, кровотечении, железодефицитной анемии (мало-
кровии), повышаются при обезвоживании и повышении артериального давления, которые
встречаются при токсикозе и патологии почек (нефропатии), под воздействием адреналина и
стрессовых ситуаций.

Поэтому сдавайте анализы в спокойном состоянии, а накануне вечером откажитесь от
жирной пищи.

 
Совместимость резус-факторов родителей

 
Если женщина имеет резус-фактор положительный (Rh+) или они оба с партнером имеют

отрицательный резус-фактор (Rh-), причин для беспокойства нет. Проблемы могут возник-
нуть, если у матери Rh-, а у отца Rh+.

Самое главное, чтобы у мамы был положительный резус, а какой резус у отца, не так
важно. Если нет возможности узнать его резус, врач смотрит за динамикой. И беременной
каждый месяц нужно сдавать анализ на аллоиммунные антитела.

При обнаружении аллоиммунных антител для повышения устойчивости плода к их вред-
ному воздействию и улучшения плацентарного кровообращения беременным с резус-отрица-
тельной кровью проводят соответствующее лечение.

 
6. Биохимический анализ крови

 
Этот анализ назначают, если у врача возникли подозрения на другие болезни. Результаты

исследования помогают выявить малейшие отклонения во внутренней среде организма, кото-
рые еще не успели отразиться на самочувствии будущей мамы. Например, повышенный уро-
вень креатинина, мочевины говорит о проблемах с почками, а избыток глюкозы – про сахар-
ный диабет.

 
7. Анализ на анемию

 
Анемия выявляется по результатам анализа крови. Диагноз выражается в снижении пока-

зателей гемоглобина и означает недостаток в крови железа. При этом нарушается основная
функция эритроцитов – доставка кислорода к тканям. Признаки анемии:

• быстрая утомляемость, общее чувство слабости;
• бледность и сухость кожных покровов;
• запоры.
Также могут наблюдаться и такие признаки:
• выпадение волос;
• изменение вкусовых пристрастий.
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Анемию нужно лечить до беременности, иначе потом болезнь будет интенсивно разви-
ваться, и это повлечет за собой неприятные последствия. У беременных с анемией чаще воз-
никают такие проблемы:

• токсикозы;
• риски преждевременных родов;
• во время родов естественная потеря крови может стать критической.
Но при этом важно знать, что к концу беременности анемия часто возникает у многих

женщин, поэтому не стоит пугаться, если она появится у вас на последних неделях. С пятой
недели внутриутробного развития начинается кроветворение плода, а значит, увеличивается
и ваша потребность в железе. Плод начинает использовать кровь и содержащееся в ней железо
для того, чтобы вырабатывать собственный гемоглобин. А в последние три месяца потребность
материнского организма в железе возрастает до 200–400 миллиграммов в неделю.

Как раз для того, чтобы не усугублять анемию во время ожидания ребенка, нужно повы-
сить уровень гемоглобина в крови до наступления беременности. А после того, как она насту-
пила:

• полноценно питаться продуктами, содержащими железо;
• при необходимости принимать препараты железа;
• регулярно сдавать анализы для проверки уровня гемоглобина в крови.

 
8. Анализ на обнаружение гиперандрогении,

или избытка мужских гормонов
 

Это заболевание может отрицательно влиять на развитие беременности и в итоге приве-
сти к ее прерыванию.

С помощью анализа крови определяют уровень 17-ОН-прогестерона. Затем назнача-
ется лечение малыми дозами дексаметазона или другими препаратами, которые нейтрализуют
повышенное количество мужских гормонов. Прием этого препарата при необходимости про-
должается и во время беременности, а состояние женщины контролируется анализом мочи
на 17 КС.

 
9. Обследование на токсоплазмоз

 
Это еще одно заболевание, которого стоит избегать будущим мамам. Источники его нахо-

дятся в сыром мясе, фекалиях кошек и собак. Токсоплазмозом можно заразиться непосред-
ственно от животного или употребляя в пищу некачественно обработанное мясо, а плоду –
через плаценту от матери.

Симптомы токсоплазмоза проявляются через 2–3 недели после заражения, они включают
в себя:

• повышение температуры;
• увеличение лимфоузлов;
• чувство слабости;
• иногда появление сыпи, которая очень быстро исчезает.
Стойкий иммунитет остается на всю жизнь: ни последствий инфекции, ни вторичного

заражения можно не опасаться.
Это одно из тех заболеваний, которыми болеют раз в жизни и так легко, что часто даже не

замечают этого. Дело в том, что очень часто токсоплазмоз протекает в скрытой форме. Но для
организма будущего ребенка эта болезнь критична: вирус поражает нервную систему плода,
вызывая различные дефекты (слепоту, глухоту).



Т.  Г.  Аптулаева.  «Я скоро стану мамой. Как подготовиться к беременности и родить без лишних тревог»

31

 
Что делать, чтобы снизить риски заболевания?

 
• Если у вас есть домашний питомец, его достаточно показать ветеринару и провести про-

филактические мероприятия. Выгонять из дома любимую кошку или собаку необязательно.
• Не позволяйте домашнему животному лакомиться возможными переносчиками вируса

– птицами и грызунами.
• Ежедневно очищайте кошачий туалет, поскольку при комнатной температуре возбуди-

тели токсоплазмоза сохраняют жизнеспособность в течение 2–4 дней. При чистке туалетного
лотка пользуйтесь резиновыми перчатками.

• Откажитесь от употребления плохо прожаренного мяса, некипяченого молока, сырых
яиц, потому что в этих продуктах могут содержаться возбудители токсоплазмоза.

 
Заболевания, осложняющие течение беременности

 

 
Варикозное расширение вен

 
Это заболевание всей сосудистой системы, которое выражается в хронической венозной

недостаточности. При варикозном расширении вены увеличиваются в размерах, меняют свою
форму, теряют эластичность.

Особенно подвержены варикозу вены ног, прямой кишки и половых органов. Варикоз
бывает чаще у гиперстеников (слишком полных) и гипостеников (очень худых).

Причины заболевания – наследственность, гормональные расстройства, тяжелые физи-
ческие нагрузки, необходимость длительное время находиться в одной позе (стоя или сидя);
количество предыдущих беременностей и родов (от трех и больше).

Варикозное расширение вен, как и анемию, следует лечить до начала беременности: в 20–
40 % случаев беременность является фактором риска для развития варикоза. Дело в том, что с
ее наступлением в организме увеличивается объем циркулирующей крови, повышается веноз-
ное давление и замедляется скорость кровотока в сосудах нижних конечностей, происходит
изменение гормонального фона, кровоснабжения органов и тканей.

Варикозное расширение вен – это не просто некрасивые ноги, а
серьезное заболевание сосудистой системы. Профилактику нужно начинать
с укрепления организма в целом.

Если такой диагноз у вас уже есть, обратитесь к флебологу – специалисту по сосудистой
хирургии для консервативного или хирургического лечения. Во время беременности это забо-
левание часто прогрессирует.

 
Аллергия

 
Последние генетические исследования позволяют сделать вывод, что семейное наследо-

вание – основной фактор риска развития аллергических заболеваний.
Если будущие родители здоровы, но аллергия есть у кого-то из ближайших родственни-

ков, вероятность возникновения болезни у малыша составит 20–40 %.
Если аллергии подвержены оба родителя, риск ребенка получить ее – 40–60 %; если ни

один из родителей не болен, то риск 5–10 %18.

18 Павлова А. А. Хронический вульвовагинит, ассоциированный с аллергией: принципы диагностики и терапии. Дис. на
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Необходимо учитывать, что появление аллергии у малыша может быть связано с нару-
шением работы желудочно-кишечного тракта будущей мамы, несоблюдением диеты во время
беременности19. Поэтому женщине необходимо следить за тем, чтобы флора кишечника была
в норме.

 
Прививки

 
Во время беременности, особенно в первые месяцы, прививки являются небезопасными

для будущего ребенка.
 

Прививка от краснухи
 

Эта прививка в числе обязательных. Установлено, что у 20 % женщин отсутствует имму-
нитет к краснухе, и они могут заразиться ей во время беременности. Особенно это касается
тех, кто работает в детских учреждениях или контактирует с детьми, посещающими детские
сады и школы.

Заболевание начинается с припухания заднешейных и затылочных лимфатических
узлов. Через 1–3 дня появляется сыпь на лице и шее, которая в течение нескольких часов рас-
пространяется по всему телу: по спине, ягодицам, коленям и локтям. Температура тела оста-
ется нормальной или слегка повышается.

Картина болезни может быть выражена неярко, однако опасность заражения возникает
уже за 1–2 дня до появления сыпи и особенно высока в период высыпания, поэтому больного
рекомендуют изолировать до полного выздоровления примерно на шесть дней. После выздо-
ровления сыпь исчезает бесследно.

Если инфицирование краснухой произошло в первом триместре,
возникает высокий риск самопроизвольного выкидыша и развития пороков
у плода. Тем не менее это не является показанием для прерывания
беременности.

Во втором и третьем триместрах беременности внутриутробное поражение плода и раз-
витие порока сердца маловероятно, поэтому прерывать беременность не нужно.

Лечение краснухи ограничивается постельным режимом, покоем, особых мер в этом слу-
чае врачи обычно не принимают. Обязательно нужна индивидуальная консультация врача-
инфекциониста – он примет решение о необходимости лечения.

 
Прививка от вируса папилломы человека

 
Ее делают девушкам с 13 до 26 лет. В настоящее время придают большое значение про-

филактике этого вируса. Из всех известных 100 генотипов вируса папилломы человека неко-
торые – высокого онкогенного риска.

соискание учен. степ. к. м. н. Науч. центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. академика В. И. Кулакова. М. 2016.
19 Богданова С. В. Прогнозирование и профилактика пищевой аллергии у детей в антенатальном и постанатальном периоде.

Дис. на соискание науч. звания к. м. н. РНИ Медуниверситета им. Н. И. Пирогова. М., 2015.
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Когда и как происходит зачатие

 
 

Изучаем календарь овуляции
 

Способность зрелой яйцеклетки к оплодотворению сохраняется в течение 48 часов после
овуляции. Срок жизни сперматозоидов – около четырех суток после эякуляции (семяизверже-
ния). Поэтому зачатие возможно примерно в течение шести дней в середине менструального
цикла (четыре дня до овуляции и два дня после нее).

Поскольку здоровье будущего ребенка существенно зависит от полноценности половых
клеток, лучше избегать зачатия в момент старения яйцеклетки. Оптимально, когда оплодотво-
рение происходит в течение 20–24 часов после овуляции.

Рис. 2. Фазы менструального цикла

 
Определяем дни, благоприятные для зачатия

 
Обычно зачатие происходит в середине менструального цикла. Примерно на 14-й день

происходит разрыв фолликула и выход яйцеклетки (овуляция).
Считается, что идеальное время для зачатия – три дня перед точной датой овуляции.

Природа предоставляет нам считаные дни в индивидуальном цикле (в норме он может быть
от 21 до 32 дней).

О созревании яйцеклетки говорят внешние физиологические признаки:
• усиливается половое влечение (не у всех, но часто);
• повышается базальная температура (выше 37°C);
• обычные выделения из влагалища меняются: шейка матки в этот период начинает выде-

лять секрет, похожий на яичный белок, – вязкий, стекловидный, прозрачный;
• в день овуляции могут возникнуть боли в нижней части живота, в области задейство-

ванного яичника, в котором произошла овуляция;
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•  после овуляции, во второй фазе цикла появляется нагрубание, боль, напряжение в
молочных железах, что вызвано повышением уровня прогестерона;

• возможны кровянистые выделения из влагалища – малая менструация, которую врачи
называют викарным кровотечением.

1. Овуляция. Начало второго этапа созревания
2. Маточная труба
3. Желтое тело выделяет прогестерон
4. Утолщение стенки матки
5. Интенсивная секреция
6. Менструальное кровотечение
7. Яичник
8. Половая клетка проходит первый этап созревания
Рис. 3. Созревание яйцеклетки



Т.  Г.  Аптулаева.  «Я скоро стану мамой. Как подготовиться к беременности и родить без лишних тревог»

35

 
Как правильно измерять базальную температуру тела

 
Измерение базальной температуры – хороший способ определить благоприятные для

зачатия дни. Уже давно замечено, что начало повышения температуры в области прямой
кишки и совпадает с моментом выхода из яичника яйцеклетки.

Рис. 4. Измерение базальной температуры тела для определения овуляции

Также вы можете использовать специальные тесты для определения овуляции.

 
О рождении красивых детей

 
Древние греки придумали науку о рождении красивых детей –

каллипедию. Неудивительно, ведь они возводили в культ физическую силу,
красоту, ум и выносливость.

В этой науке обращалось особое внимание на обстановку, которая
окружала будущих родителей. По их примеру вы тоже можете окружить
себя приятными вещами.

Цветы, картины, музыка, приятные ароматы – все это в любом случае
создает нужную психологическую атмосферу и благотворно отражается на
состоянии будущей мамы, а значит, и ребенка.

Считается, что духовное начало входит в оплодотворяемую
яйцеклетку, давая ей жизнь.

Так что желание родить ребенка – это еще один повод внимательно
посмотреть на окружающее вас пространство и дом, в котором вы живете.
Несмотря на недоказанность этого подхода, трудно не согласиться с
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тем, что внешне гармоничная обстановка создает благоприятный фон для
беременной женщины.

 
Имеет ли значение время года?

 
Хотя сексуальность человека всесезонна, лучшим временем для зачатия считается

конец лета – осень. Это время, когда организм не испытывает недостатка в витаминах, нату-
ральных и минеральных веществах. Недаром на Руси больше всего свадеб приходилось именно
на осень – период после сбора урожая. Впрочем, все утверждения относительны. Ведь если вы
живете на юге и в вашем регионе больше солнца, свежих фруктов, а море недалеко, вероятно,
ваш организм не страдает от недостатка витаминов в течение почти всего года.

С другой стороны, люди, живущие на севере, также обладают хорошим иммунитетом и
высокой стрессоустойчивостью к суровому климату.

Лучше обратить внимание на свое самочувствие и понять, в какое время года вы чув-
ствуете себя лучше всего.

 
Сексуальные позы, благоприятные для зачатия

 
Обратите внимание и на сексуальные позы, которые считаются наиболее благоприят-

ными для зачатия. С анатомической точки зрения поза, когда мужчина сзади, является опти-
мальной: в момент эякуляции сперматозоиды оказываются в непосредственной близости от
шейки матки. А поза наездницы (женщина сверху), напротив, самая неподходящая, так как
сперма стекает вниз, не достигая цели.

Планируя беременность, по возможности старайтесь сохранить сексуальный акт есте-
ственным и отказаться от средств для смазывания половых органов. Вазелин, косметическое
масло, специальные кремы для интимного применения могут вызвать изменения в среде вла-
галища, снижая вероятность того, что сперматозоиды доберутся до яйцеклетки.

Желание зачать ребенка не означает, что нужно очень часто
заниматься сексом. Сексуальная гиперактивность, так же как и длительное
воздержание, снижает качество спермы.

Рекомендуемая частота интимных отношений – один раз в три дня. Именно за этот срок
в организме мужчины формируется сперма нужной концентрации. Чтобы увеличить шансы
на оплодотворение, половая близость между будущими родителями рекомендуется в период
овуляции.

 
Пол будущего ребенка

 
С древних времен люди пытаются найти чудесный рецепт рождения ребенка опреде-

ленного пола. Древние египтяне считали, что оплодотворение, произошедшее в полнолуние,
благоприятствует появлению мальчика. Древнегреческий врач Эмпидокл полагал, что в жару
больше вероятность зачать мальчика, а в холод – девочку. В Германии в старину существовало
поверье, что для рождения девочки необходимо зачатие в дождливую погоду, а для рождения
мальчика – в сухую.

Известно, что решающую роль в том, какого пола будет ребенок, играют мужские половые
клетки. Это зависит от того, какую половую хромосому доставил сперматозоид яйцеклетке,
поскольку она всегда является носителем Х-половой хромосомы. А сперматозоид может быть
носителем Х- или У-хромосомы. Если сперматозоид – носитель У-хромосомы, то появится
мальчик, если Х-хромосомы – девочка.
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Точный пол будущего ребенка можно определить в середине
беременности при ультразвуковом исследовании (точность определения
мальчика – 100 %, девочки – 96 %).

Опытные врачи, основываясь на собственных наблюдениях, могут интуитивно предпо-
ложить пол будущего ребенка по внешним данным будущей мамы.

Существует множество древнейших и современных теорий, как родить ребенка желае-
мого пола. Они продолжают появляться до сих пор. Но ни один из этих методов не подтвер-
жден и не дает гарантии рождения ребенка желаемого пола при оплодотворении яйцеклетки
естественным путем.

И все же лучшее, что вы можете сделать для будущего малыша, – полюбить и принять
его независимо от пола.

Если в семье ожидают мальчика или девочку, а развивается плод противоположного пола,
еще не родившись, он уже ощущает себя нелюбимым и отверженным. Если же родители не
меняют мнения уже после того, как узнают точный пол ребенка, продолжают не принимать
его, это негативно отражается на его последующей жизни и нередко вызывает определенные
нарушения. Например, ребенок выбирает манеру, стратегию поведения, а также профессию
и цели, присущие представителям того пола, который ожидали будущие родители. В особо
сложных случаях возникает стойкое неприятие своего пола и желание его сменить.

Благоприятные условия для здорового развития личности создаются, когда женщина
принимает будущего ребенка, независимо от его пола.
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Часть 2

Психология подготовки к беременности
 
 

Как преодолеть страх перед беременностью
 

Сейчас, когда беременность чаще планируется заранее, а решение о ней принимается
осознанно, женщина довольно часто встречается со страхом этой кардинальной перемены,
после которой жизнь уже никогда не будет прежней.

Он проявляется в том, что беременность откладывается постоянно на более поздний
срок под разными предлогами: «не сейчас», «нужно построить карьеру, заработать деньги,
купить квартиру…». Страхи становятся серьезным барьером для материнства, а время идет.
И поэтому очень важно в этой ситуации разобраться со страхами, осознать их, а не прятаться
за ширмами отговорок. Вот наиболее распространенные виды.

1. Страх не суметь вырастить ребенка и быть хорошей матерью. Он напрямую связан
со стремлением к совершенству. Важно проанализировать стремление к перфекционизму и
то, что стоит за этим желанием на самом деле. Если вы сами чувствовали себя недолюбленной
дочкой, то у вас действительно может быть неосознанный страх, что вы не сможете дать любовь
ребенку. В таком случае главное – понять, что желание быть матерью вообще намного важнее,
чем страх не стать идеальной матерью.

2. Страх потери личного времени и пространства. Любому человеку нужно личное про-
странство, возможность быть в уединении, заниматься своим делом, работой, хобби. А в пер-
вые годы жизни ребенок нуждается в маминой заботе: его полноценное развитие полностью
зависит от человека, который рядом. Очень важно обсудить эту тему с партнером/родствен-
никами и узнать, готовы ли они поддерживать вас с ребенком и время от времени давать вам
возможность отдыхать от материнских будней и/или заниматься собой, работать.

3. Страх потери финансовой независимости. Чаще его испытывают активные, работаю-
щие женщины или те, кто не может довериться партнеру. Этот вопрос имеет несколько реше-
ний:

• договориться с вашим работодателем о возможности работать удаленно и появляться
в офисе в самые необходимые моменты;

• освоить одну из тех профессий, которая позволяет работать на фрилансе, удаленно и
заранее наработать базу заказчиков;

• определиться с помощником по дому и уходу за ребенком, когда вас необходимо сме-
нить; это могут быть ваши родители, супруг, приходящая няня.

4. Страх потерять прежнюю фигуру после родов. Он присущ женщинам, которые счи-
тают, что их будут любить лишь в случае сохранения привлекательности. И часто этот страх
ассоциируется с уходом молодости, энергии. Проблема имеет следующие решения:

• важно пересмотреть представления о материнстве, а также о собственном восприятии
красоты и привлекательности, принятии себя в разном состоянии (возможно, придется пере-
смотреть и отношения, в которых, как вам кажется, вы любимы только за внешность);

• следить за прибавкой веса в пределах нормы во время беременности, правильно питаясь
в это время;

• после родов поставить перед собой цель прийти в прежнюю форму, что вполне дости-
жимо при сроках от трех до шести месяцев после рождения ребенка.

5. Страх быть связанной с определенным мужчиной.  Это может быть:



Т.  Г.  Аптулаева.  «Я скоро стану мамой. Как подготовиться к беременности и родить без лишних тревог»

39

• страх потери молодости и прежней свободы, если брак больше ассоциируется с обяза-
тельствами и долгом, чем с удовольствием;

• страх довериться партнеру: вполне возможно, вы не получили в ваших отношениях тот
опыт, который сблизил бы вас и благодаря которому вы могли бы убедиться в том, что можете
довериться мужчине и готовы связать свою жизнь с ним, как говорится, в печали и в радости;
подумайте, что вам необходимо, чтобы ощутить доверие;

•  страх, что ваш партнер не будет хорошим отцом: решение проблемы можно найти,
обсудив эту тему с партнером, поняв его готовность и заинтересованность стать отцом, взять
на себя ответственность за семью, в которой будет ребенок. Важно, чтобы в ваших отношениях
было больше поддержки и понимания, чем недоразумений.

6. Страх боли во время родов. Этот естественный страх испытывает практически каждая
будущая мама. Вот решение проблемы:

• соберите больше объективной информации о родах до беременности;
• поговорите с врачами;
• посмотрите фильмы про роды;
• обсудите с подругами, у которых уже есть дети, их роды, как они проходили, насколько

их радость была сильнее той боли, которую они испытали, когда увидели своего новорожден-
ного малыша.

После того как вы узнаете, как протекают роды, из каких этапов они состоят, что чув-
ствует ребенок в эти моменты, ваш страх намного уменьшится.
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Укрепите отношения с партнером

 
Если отношения переполнены конфликтами и ссорами, вы перестали понимать друг

друга, стоит серьезно подумать о том, планировать ли беременность. В противоположность
мнению, что появление ребенка спасает брак, беременность на самом деле становится провер-
кой на прочность ваших отношений. Не стоит предаваться иллюзиям, что появление ребенка
разрешит проблемы. Вы можете оказаться в еще более обостренной конфликтной ситуации.
После родов молодые мамы полностью погружаются в заботу и уход за новорожденным и часто
им становится уже не до выяснения супружеских отношений.

В любом случае, прежде чем вы с партнером примете решение о рождении ребенка, укре-
пите отношения. Возможно, стоит обновить круг общения, чаще навещать родителей и бывать
в семьях, где уже есть дети или в которых ожидают ребенка. Это поможет вам погрузиться в
нужную атмосферу, со стороны примерить на себя роль родителей, обсудить какие-то важные
вопросы, связанные с вашими ролями мамы и папы.
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