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ОТ АВТОРА

Здравствуйте, дорогие читатели!

Прежде всего хочу вас поздравить 
с тем, что вы решили родить ребенка, а 
возможно, даже сразу двоих или  троих!

Дети — правда, настоящее сокровище! 
Они наполняют нашу жизнь смыслом, 
делают ее яркой, насыщенной, похожей 
на увлекательное приключение. С ними 
вы уж точно никогда не заскучаете. 
Они дарят нам столько радости! Когда 
женщина наблюдает за хохочущим ма­
лышом, в ее организме вырабатывается 
дофамин — «гормон радости», стимули­
рующий человека к новым свершениям и 
помогающий справляться со  стрессами.

Кроме того, демографы доказали, что, 
несмотря на то что дети делают нашу 
жизнь более напряженной, они прод­
левают ее! Одно из объяснений этого 
факта состоит в том, что тот, кто имеет 
детей, предпочитает вести более здоро­
вый образ жизни.

Безусловно, ребенок изменит вашу 
жизнь. Вместо авралов на работе у вас 
появится радость от первой улыбки, 
первого зубика, первого шага вашего 
малыша, а вместо нотаций шефа вы ус­
лышите слово «мама». При этом рожде­
ние ребенка не означает окончание 
вашей карьеры. Совсем не обязатель­
но сидеть с ним дома до его 18­летия. 
И развлекаться время от времени вы 
тоже сможете. Няня, дедушки, бабуш­

ки побудут с вашим малышом, пока 
вы пойдете в магазин, кино или ресто­
ран. Зато среди бонусов, которые дают 
роды, — новая чувственность. Многие 
женщины только после родов начинают 
испытывать вагинальный оргазм.

Ученые выяснили, что материн ство 
улучшает память женщины и ее спо­
собность к обучению. После рождения 
ребенка изменяются формы и размеры 
отдельных зон мозга. Гормональные 
колебания во время беременности, ро­
дов и кормления грудью увеличивают 
размеры клеток в некоторых участках 
мозга. Кроме того, у родившей женщи­
ны обостряется восприятие, она лучше 
ориентируется в запахах и звуках.

Конечно, на родителей возложена 
большая ответственность, ведь жизнь 
вашего крохи зависит от вас не только, 
пока он младенец, но и в дальнейшем. 
Дело в том, что именно время, прове­
денное в утробе, и первые годы жиз­
ни оставляют в подсознании человека 
наи более четкий след, который форми­
рует дальнейшую жизнь и определяет 
различные события, которые сделают 
его несчастным или счастливым, боль­
ным или полным сил и здоровья. Но 
вы справитесь!
Главное — любить свое чадо всей ду­
шой!!!

Валерия Фадеева
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ПЛАНИРОВАНИЕ

 БЕРЕМЕННОСТИ

Народная мудрость гласит, что дети 
любви — прекрасные дети. Когда на­
ступает посевная, отбирают семена и 
готовят почву. Думающие люди, желаю­
щие иметь ребенка, позаботятся о каче­
стве «семян», постараются подготовить 
«почву» наилучшим  образом. 

Доказано, что состояние здоровья 
женщины за несколько месяцев до по­
пытки забеременеть оказывает большое 
влияние не только на здоровье ее буду­
щего ребенка, но и на то, как легко будут 
протекать беременность и роды. Многие 
осложнения можно пре дотвратить, если 
правильно к ним подготовиться. Во вре­

мя беременности ребенок копирует со­
стояние здоровья матери, обо стрения ее 
нездоровья. 

Физическое состояние отца также 
играет важную роль в здоровье будущих 
поколений. Известно, что новое поко­
ление сперматозоидов в мужском теле 
 вызревает в среднем за 72 дня. Так что 
при систематическом отравлении орга­
низма сигаретами и алкоголем говорить 
о здоровых наследниках не приходится.

Поэтому к счастливым девяти ме­
сяцам беременности следует начинать 
готовиться заранее обоим будущим ро­
дителям.

Возраст, 
подходящий для рождения ребенка

ОПТИМАЛЬНЫЙ ДЛЯ ПЕРВОЙ 

БЕРЕМЕННОСТИ ВОЗРАСТ

Оптимальным возрастом для первой 
беременности врачи считают период 
от 21 до 26 лет. К этому времени уже 
завершен период полового созревания, 
гормональный фон стабилизирован, 
орга низм молод, ткани связок, суставов 
эластичны, что облегчает нормальное 
течение беременности и родов. 

Тем не менее, в большинстве разви­
тых стран возраст женщин, ждущих 
первенца, увеличился. Раньше желание 
стать мамой возникало у женщин к 20–

23 годам. Женщины XXI века становятся 
психологиче ски готовы к материн ству в 
27–30 лет, а иногда и позже. А все дело 
в том, что изменилась роль женщины в 
обществе. До рождения ребенка ей нуж­
но успеть получить одно или несколько 
высших образований, сделать карьеру, 
сменить несколько сексуальных партне­
ров и только после этого решиться на 
материнство. Уровень современной ме­
дицины позволяет женщинам рожать и 
в 30, и в 40, и даже в 50 лет.
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ОСОБЕННОСТИ ПОЗДНЕГО

МАТЕРИНСТВА И ОТЦОВСТВА

У позднего материнства (причем речь 
идет именно о первых родах) есть и 
свои преимущества. В зрелом возрасте 
женщина, как правило, ответ ственно 
подходит к рождению первенца, 
у нее уже состоявшаяся карье­
ра, хорошая финансовая 
обеспеченность. Однако 
«по старение» перво­
родящих вызывает 
тревогу у вра чей. Они 
не возражают по по­
воду эмоционально­
психологиче  ского 
состояния жен щины, 
но уверены, что фи­
зиологически для 
первых родов опти­
мален более молодой 
возраст. 

Действительно, не 
стоит откладывать 
рождение первого ма­
лыша на далекое «по­
том». По скольку, во­пер­
вых, с возрастом снижается 
способность к зачатию, шанс 
забеременеть, по сравнению с 
двадцатилетними, уменьшается в 
2 раза, а к 40 годам вероятность спон­
танной беременности составляет всего 
10 % по сравнению с ними. А во­вторых, 
у женщин старше 35–40 лет повышает­
ся вероятность различных генных нару­
шений на уровне половых клеток, а это 

может стать причиной врожденных за­
болеваний, в том числе и генетиче ских, 
и пороков развития у ребенка. Кроме 

того, у женщин старше 35 лет во 
время беременности суще­

ствует риск обострения 
хронических заболеваний 

(гипертония, диабет, 
 осложнения с почками 

или печенью и т. д.). 
А ведь осложненное 
течение беременно­
сти неблагоприятно 
сказывается и на 
здоровье  ребенка. 

Нередко женщи­
нам старше 35 лет 
приходится делать 
кесарево сечение, 
так как возрастает 
вероятность долгих 

и более тяжелых ро­
дов. Поэтому, чтобы 

снизить риск ослож­
нений, позаботьтесь о 

своем здоровье сейчас, до 
беременно сти.

Кроме общепринятого обсле­
дования, женщинам старше 35 лет 

до наступления беременности надо сде­
лать маммограмму. Обоим родителям 
также желательно проконсультировать­
ся у генетика. Не пугайтесь трудностей. 
Большинство женщин старше 35 лет 
рожают здоровых малышей.

Ранее считалось, что возраст отца оказывает меньшее влияние на здоровье будущего малы-

ша. Теперь же французские ученые выяснили, что начиная с 35 лет мужские репродуктивные 

способности ухудшаются и откладывание отцовства грозит выкидышами у партнерш. Поэто-

му они считают, что гинекологам стоит обращать внимание и на возраст отца и информиро-

вать пару о влиянии данного фактора, а не концентрироваться только на возрасте матери.

Кроме того, солидный возраст отца (больше 50 лет) может стать причиной такого врожденно-

го заболевания, как синдром Дауна. 

ВАЖНО!
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Мнение, что роды омолаживают 
женщину, — миф. В любом возрасте, 
вынашивая плод, женщина переживает 
сильнейший стресс. Рождение позднего 
ребенка не задерживает приход мено­
паузы, хотя и уменьшает количе ство 
климактерических  жалоб.

ОПРЕДЕЛИТЕ СВОЙ ЛУЧШИЙ ВОЗРАСТ ДЛЯ ЗАЧАТИЯ

Возраст при первой 

менструации

Интервалы благоприятных возрастов

10 18–22 25–29 32–37

11 19–23 26–30 33–38

12 17 20–24 27–31 34–39

13 17–18 21–25 28–32 35–40

14 17–19 22–26 29–33 36–41

15 17–20 23–27 30–34 37–42

16 17–21 24–28 31–35 38–43

СЕЗОННЫЕ ОСОБЕННОСТИ

планироВание Времени зачатия

Зачатие летом —
роды весной

Зачатие происходит в один из самых 
благополучных по погодным условиям 
и насыщенности организма витамина­
ми период. Это время благо приятно для 
наиболее уязвимого первого триместра 
беременности.

Рождение малыша и период лакта­
ции произойдут в весенний сезон. Это 
период гиповитаминоза, поэтому и 
мама, и малыш будут нуждаться в до­
статочном количестве витаминов.

Зачатие осенью —
роды летом

Осенью организм насыщен витамина­
ми, и это благоприятно для зарождения 
новой жизни. Однако в осенний слякот­
ный период повышается процент забо­
леваемости ОРВИ, гриппом. Последний 
триместр беременности приходится на 
длинные летние деньки. Из­за долгого 
светового дня у будущей мамы могут 
быть проблемы с засыпанием. 

Также в это время ухудшается выра­
ботка гормона мелатонина, который 

Если женщина практически здорова, у нее 

нет хронических заболеваний: гиперто-

нии, ожирения, диабета, порока сердца, 

осложнения с почками или печенью, то 

она  вполне может рожать и после 40. 

ВАЖНО!
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очень важен для благополучного тече­
ния последних недель беременности. 
Помимо этого в летнюю жару усили­
вается склонность к отеканию. Но зато 
летом в последние месяцы беременно­
сти вам не нужно будет носить тяжелую 
одежду!

А для учащихся будущих мам лето — 
оптимальное время года для родов. Са­
мые трудные первые месяцы жизни 
младенца с помощью родственников 
мама­студентка может провести со сво­
им ребенком и даже продолжить учебу 
без перерыва.

Зачатие зимой —
роды осенью

Зачатие и первые месяцы беременно­
сти приходятся на эпидемиологически 
неблагополучный сезон. В это время 
увеличивается процент заболеваемо­
сти ОРВИ и гриппом. А ведь эмбрион в 
первом триместре очень чувствителен 
к воздействию неблагоприятных внеш­
них факторов. 

Роды и первые месяцы жизни ребен­
ка будут проходить осенью. Плохая 
осенняя погода может помешать про­
гулкам с малышом на свежем воздухе, 
а пасмурные дни и дожди испортить 
ваше настроение. Однако если послед­
ние месяцы беременно сти приходятся 
на прохладные осенние или зимние 
месяцы, то последний триместр про­
текает более легко. У будущей мамы 
меньше выражена склонность к оте­
кам, бессоннице.

Зачатие весной —
роды зимой

Зачатие приходится на тот период, ко гда 
материнский и отцовский орга низмы 
ослаблены весенним гиповитаминозом. 
Поэтому при планировании зачатия и 
беременности врач назначит будущим 
родителям необходимые витамины, ко­

торые важны для нормального разви­
тия малыша. Во время третьего триме­
стра нужно быть очень бдительной, так 
как в это время года холодно и скользко. 
Падения и травмы очень опасны для 
мамы и малыша.

Зато зимой происходит хорошая вы­
работка мелатонина. Благодаря этому 
будущая мама нормально засыпает. 
Кроме того, последние месяцы бере­
менности легче переносятся в холодное 
время года, чем в летнюю жару.

Биоритмы

Космобиологи — специалисты, которые 
изучают жизненные ритмы человека, 
считают, что в первые 2 месяца после 
вашего дня рождения и 2 месяца перед 
ним жизненная активность резко пада­
ет. По этому постарайтесь не беременеть 
в эти периоды, так как в первые недели 
ожидания ребенка энергия вам очень 
понадобится.
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Вопросы, которые
необходимо обсудить

с мужем
1. Будете ли вы работать во время бе­

ременности и после рождения малыша.
2. Обсудите все предполагаемые тра­

ты, связанные с беременностью и появ­
лением крохи.

3. Кто будет помогать вам ухаживать 
за малышом.

4. Может ли муж обеспечивать се­
мью, пока вы присматриваете за ре­
бенком.

5. Где вы будете жить вместе с ребен­
ком.

6. Кто сделает ремонт в детской или во 
всей квартире.

Провести активно 
 отпуск

Отпуск лучше планировать до насту­
пления беременности. Дело в том, что 

поездки, перелеты, смена климатиче­
ских и часовых поясов могут небла­
гоприятно повлиять на течение бере­
менности и развивающийся организм 
малыша. 

Если вы с мужем любите экстремаль­
ные виды спорта, то займитесь ими сей­
час. Во время беременности эти занятия 
будут противопоказаны.

Сделать ремонт
в квартире

В комнате, где будет жить малыш, реко­
мендуется сделать ремонт. Пусть этим 
займется будущий папа, другие род­
ственники или специалисты. 

Будущей маме необходимо полностью 
исключить контакт с различными стро­
ительными материалами и производны­
ми лакокрасочной промышленности во 
время беременно сти, так как они могут 
отрицательно повлиять на ее здоровье и 
жизнь ее будущего ребенка.

что нужно сделать до беременности
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Чтобы быть уверенными в здоровье 
своего будущего ребенка, не только 
маме, но и папе необходимо пройти не­
которые обследования и консультации 
специалистов. И начинать делать это 
желательно за несколько месяцев до 
предполагаемого зачатия.

Прежде всего будущим родителям 
стоит посетить терапевта и стоматоло­
га, папе — еще и уролога, чтобы исклю­
чить наличие заболеваний и скрытых 
инфекций, а будущей маме — отоларин­
голога, окулиста и гинеколога.

Обследование поможет выявить про­
блемы, которые следует решить заранее. 
Вам назначат необходимые анализы и 
консультации специали стов, сообщат 
прогноз ожидаемой беременности. 
Это важно, так как наличие, например, 
скрытых урогенитальных инфекций, 
передающихся половым путем, может 
грозить будущему ребенку серьезными 
нарушениями развития. Кстати, доказа­
но, что инфекции десен у мужчин сни­
жают опло дотворяющую способность 
 спермы.

Осмотр терапевта

Обследования, которые он назначит, 
важно провести до наступления бе­
ременности, т.к. обострения ранее 
скрытой инфекции или хронического 
заболевания во время беременности 
могут нанести большой вред и матери, 
и ребенку. Помимо этого могут возник­
нуть сложности с лечением, т.к. многие 
препараты противопоказаны во время 

беременности. Поэтому обнаруженные 
заболевания, если это возможно, долж­
ны быть вылечены до наступления бе­
ременности.

Осмотр гинеколога

На ближайший год — это самый глав­
ный доктор будущей мамы. 

Желательно посетить того гинеколо­
га, который в дальнейшем будет наблю­
дать беременность. 

Во время визита врач изучит вашу 
медицинскую карту или заключение, 
которое подготовил терапевт, спросит 
о предыдущих беременностях, абортах, 
методах контрацепции, перенесенных 
и имеющихся заболеваниях; проведет 
первичный осмотр, для того чтобы 
определить, в каком состоянии нахо­
дится ваша репродуктивная система; 
возьмет влагалищный мазок для ана­
лиза; даст направления на необходимые 
обследования и анализ крови; посове­
тует витамины и диету; при необходи­
мости порекомендует вам посетить ге­
нетика и эндокринолога. 

что нужно сделать и как себя Вести, 
чтобы ребенок родился здороВым

НЕОБХОДИМЫЕ КОНСУЛЬТАЦИИ С ВРАЧАМИ

 И МЕДИЦИНСКИЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ

Если вы страдаете диабетом, астмой, 

эпилепсией или каким-нибудь другим 

 серьезным заболеванием, вам, прежде 

чем решиться на беременность, стоит 

проконсультироваться с лечащим вра-

чом. Возможно, он предложит вам пере-

йти на другое лечение, так как некоторые 

препараты вредны для будущего ребенка 

или могут препятствовать зачатию.

ВАЖНО!
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Сообщите гинекологу о своих нынеш­
них или бывших проблемах со здоровьем, 
чтобы оценить, могут ли они повлиять на 
вашу фертильность (способность к дето­
рождению. — Прим. автора), ваше состо­
яние во время беременно сти, на развитие 
плода. Расскажите врачу обо всех лекар­
ствах, витаминах, пищевых добавках, ко­
торые вы принимаете. Доктор решит, что 
и в каких дозах можно оставить, а что — 
исключить, чтобы избежать врожденных 
болезней  плода.

Осмотр стоматолога

Лучше всего заняться лечением зубов 
и десен сразу после того, как вы запла­
нировали рождение малыша, чтобы во 
время беременности эта проблема вас 
больше не беспокоила. 

Стоматологи советуют проверять со­
стояние зубов каждые полгода, по этому 
за 9 месяцев встреча с доктором долж­
на состояться минимум один раз. 
Иначе вы рискуете дождать­
ся кариеса или воспале­
ния десен, и то гда ин­
фекция из больного 
зуба может отпра­
виться в путеше­
ствие по всему орга­
низму и добраться 
до малыша.

Во время беремен­
ности меняется гор­
мональный фон, а это 
приводит к изменению крово­
обращения в коже и слизистых оболоч­
ках, в частности к ухудшению кровоо­
бращения в слизи стых оболочках десен. 
В результате этого может проявиться 
их кровоточивость, возникнет или обо­
стрится пародонтит.

Помимо этого при беременно сти 
резко снижаются защитные свойства 
слюны. В связи с этим в полости рта 
происходит интенсивное размножение 
микробов, вызывающих кариес. Все 

эти факторы приводят к крайне высо­
кому риску заболеваемости пародонти­
том и кариесом. А если у вас уже были 
«дырочки», то разрушение зубов будет 
идти стремительно. Кроме того, соглас­
но последним исследованиям, наличие 
пародонтита может иметь связь с воз­
никновением такого опасного состоя­
ния беременности, как преэклампсия 
(поздний токсикоз беременных, харак­
теризующийся головной болью, нару­
шением зрения (мелькания, затумани­
вание), тошнотой, болями в животе и 
поносом. — Прим. ред.)

Воспалительные заболевания пред­
ставляют опасность не только для зубов, 
но и для организма матери в целом и бу­
дущего ребенка. У беременных женщин, 
имеющих скрытые очаги инфекции, в 
30% случаев наблюдается инфициро­
вание плода. У детей значительно чаще 
встречается снижение иммунного ста­
туса, нарушение деятельности желудоч­

но кишечного тракта и других за­
болеваний. Это объясняется 

тем, что в больных зубах 
задерживаются частич­

ки пищи, которые 
приводят в действие 
процессы гниения 
и размножения бо­
лезнетворных ми­

кробов. А продукты 
хрониче ского бакте­

риального воспаления 
(токсины) могут прони­

кать в кровеносные и лимфа­
тические сосуды. Все это можеть стать 
причиной тяжелых послеродовых забо­
леваний. У таких женщин нередко диа­
гностируют стафилококк и другие ин­
фекции в грудном молоке, а у их крошек 
из­за этого развивается дисбактериоз.

Врач изучит состояние полости рта, 
проведет обследования и при необхо­
димости составит план лечения. Если 
у вас есть проблемы, например чув­
ствительность эмали, кровоточивость 
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десен, попросите стоматолога пореко­
мендовать вам зубную пасту и лечеб­
ный ополаскиватель полости рта. 

Осмотр отоларинголога

Рекомендуется посетить этого специа­
листа для того, чтобы выявить скрыто 
текущие ЛОР­заболевания, так как они 
могут обостриться во время беременно­
сти и стать очагами инфекции.

Во время приема врач изучит вашу 
медицинскую карту или заключение, 
которое подготовил терапевт; задаст 
вопросы о том, как часто вы болеете 
респираторными заболеваниями, как 
они протекают, какие ЛОР­органы вы­
зывают беспокойство, как обычно вы 
справляетесь с первыми признаками 
респираторных заболеваний (кашель, 
насморк); при необходимо сти врач 
возьмет мазки из горла и выпишет на­
правление на анализ крови.

Осмотр окулиста

Посетить окулиста нужно для того, что­
бы быть уверенной в том, что предсто­
ящая беременность и роды не отразятся 
отрицательным образом на зрении буду­
щей мамы. А если у вас уже есть отклоне­
ния в ост роте зрения, то вам необходимо 
проконсультироваться со специалистом. 

Во время вашего посещения врач про­
ведет обычную оценку остроты зрения; 
изучит состояние глазного дна. Длится 
эта процедура около 20 минут. Сначала 
врач закапает в оба глаза препарат для 
расширения зрачка. Потом придется 
подождать около 15 минут, пока зрач­
ки расширятся. После этого с помощью 
специального аппарата окулист иссле­
дует глазное дно через расширившиеся 
зрачки. В этой процедуре нет ничего 
неприят ного, однако после нее зрачки 
еще некоторое время остаются расши­
ренными, поэтому в этот период не ре­
комендуется читать и ездить за рулем. 

Зрение приходит в норму обычно через 
2–3 часа. 

Помимо этого врач измерит внутри­
глазное давление; даст рекомендации по 
питанию и витаминам.

Генетическая
консультация

Генетическая консультация нужна, если:
1. У родственников были или есть 

наследственные болезни или болезни, 
обусловленные, среди прочего, наслед­
ственностью, например муковисцидоз, 
синдром Дауна, дистрофия мышц, ге­
мофилия, фиброкистоз, врожденный 
порок сердца, расщепление верхней 
губы («заячья губа») или твердого неба 
(«волчья пасть»), карликовый рост, 
спинно­мозговая грыжа и т. д.

2. Один из будущих родителей страда­
ет вышеперечисленной болезнью.

3. Будущие родители состоят в кров­
ном родстве.

4. Обоснованы опасения, что еще не 
рожденному ребенку может быть на­
несен ущерб в результате приема каких 
либо медикаментов (успо каивающих 
средств, снотворных, анти биотиков 
и т. п.), перенесенных инфекционных 
болезней или рентгеновского облучения.

5. Если будущая мама старше 35 лет, а 
будущий отец старше 40 лет.

6. Если будущие родители долгое вре­
мя проживали в экологически небла­
гоприятных условиях или работали на 
вредном производстве.

7. Если в прошлом у пары или у жен­
щины в предыдущем браке уже рож­
дались дети с пороками развития или 
генетическими патологиями, а также 
были проблемы с зачатием (длительное 

Генанализ показывает вероятность 

рождения больного ребенка, но не дает 

точного ответа, будет ли он болен.

ВАЖНО!
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бесплодие), вынашиванием или рожде­
нием ребенка (если в медицинской кар­
те женщины есть отметка о выкидышах, 
мертворождении или «привычном не­
вынашивании»).

8. Родители хотят ребенка определен­
ного пола.

Генетик поможет оценить риск 
рождения у вас ребенка с наследствен­
ными заболеваниями или врожден­
ными урод ствами. Для этого врачу 
необходимы данные о семьях будущих 
родителей и точность поставленных 

диаг нозов. Поэтому к визиту к генетику 
нужно подготовиться. Важно собрать 
информацию о ваших родственниках 
и об имеющихся у них тяжелых заболе­
ваниях или их проявлениях. Врач про­
водит анкетирование обоих будущих 
родителей. Они отмечают в родослов­
ной наличие или отсутствие ситуаций, 
которые могут иметь наследственное 
происхождение. Также генетик может 
назначить супругам дополнительное 
обследование, если присутствуют фак­
торы генетического риска. 

ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ АНАЛИЗЫ ДЛЯ БУДУЩЕЙ МАМЫ

Общий 

клинический 

анализ крови

Этот анализ нужен для диагностики целого ряда заболеваний, 

в том числе анемии (малокровие). 

Она может неблагоприятно сказаться на течении беременно-

сти, поэтому требует своевременного лечения.

Биохимический 

анализ крови

Этот анализ помогает оценить работу основных органов и си-

стем организма.

Определение 

группы крови 

и резус-фактора

Этот анализ позволяет прогнозировать группу крови будущего 

малыша и ее совместимость с группой крови мамы.

При этом оценивается риск возникновения резус-конфликта. 

Анализ крови 

на сахар

По результатам этого анализа судят о том, входит ли будущая 

мама в группу риска по диабету.

Если уровень сахара в крови у нее выше нормы, то в дальней-

шем вести беременность нужно будет в специализированном 

центре. 

Если в результате анализа была выявлена 

какая-то проблема, то обследование сто-

ит провести трижды и только после этого 

делать окончательные выводы.

ВАЖНО!

Существует список рекомендуемых об­
следований. Они делятся на две группы: 
обязательные и специальные — анали­
зы, которые назначают будущим родите­
лям при определенных обстоятельствах 
(зрелый возраст родителей, риск воз­
никновения пороков развития и т. п.)

Специальные анализы и обследова­
ния назначаются врачом для того, что­
бы иметь более полное представление 
о состоянии вашего здоровья. Если у 
будущих родителей есть какие­то хро­

нические заболевания, то потребуется 
консультация соответ ствующего специ­
алиста. Он может назначить дополни­
тельные обследования, которые не на­
званы в настоящем разделе.

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ
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ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ АНАЛИЗЫ ДЛЯ БУДУЩЕГО ПАПЫ

Определение 

группы крови 

и резус фактора

Это исследование проводится, если в результате обследования 

мамы выяснилось, что у нее первая группа крови и резус-отри-

цательная принадлежность.

Анализ 

на инфекции

Так как половыми инфекциями болеют вдвоем, то этот анализ 

лучше сдать и будущему папе. Имейте в виду, что мужчины 

часто бывают носителями возбудителей молочницы.

Вылечиться, конечно же, необходимо до зачатия.

Общий анализ 

мочи

Этот анализ позволяет заранее оценить состояние почек буду-

щей мамы и их готовность к нагрузкам во время беременности. 

Анализ 

на инфекции

Этот анализ позволяет своевременно диагностировать заболе-

вания, которые во время беременности могут вызвать пороки 

развития плода, различные осложнения и даже выкидыш. Неко-

торые из этих заболеваний протекают бессимптомно, поэтому 

женщина может даже не догадываться об их существовании.

В эту группу анализов входят: 

• анализ на ВИЧ, RW (сифилис), гепатиты В и С; 

• анализ на ЗППП (заболевания, передающиеся половым путем); 

• анализ крови на наличие антител к инфекциям TORCH-ком-

плекса. 

Аббревиатура TORCH-комплекса образовалась от первых букв 

названий инфекционных болезней: Toxoplasmosis — токсоплаз-

моз, Rubella — краснуха, Cytomegalovirus — цитомегаловирус, 

Herpes —  герпес.

Эти заболевания очень опасны для плода, если женщина зараз-

ится ими во время беременности, поэтому так важно еще до за-

чатия убедиться в том, что у вас есть иммунитет к этим инфекци-

ям, то есть в крови имеются соответствующие антитела. Если они 

отсутствуют, то необходимо сделать соответствующую прививку. 

А при наличии инфекции нужно пролечиться еще до зачатия.

Бактериологиче-

ский посев

При этом анализе исследуется мазок. Оценивается состояние 

нормальной микрофлоры влагалища и наличие условно пато-

генной флоры.

ПЦР (полимеразная 

цепная реакция)

Этот современный метод исследования помогает выявить те 

инфекции, которые не получается обнаружить при стандарт-

ном исследовании. 

Это — хламидиоз, уреаплазмоз, микоплазмоз, генитальный 

герпес, папилломавирусная и цитомегаловирусная инфекции.

УЗИ органов 

малого таза

Оценивается общее состояние органов малого таза, для того 

чтобы исключить наличие проблем. 

Продолжение таблицы
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СПЕЦИАЛЬНЫЕ АНАЛИЗЫ И ОБСЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ БУДУЩЕЙ МАМЫ

Гормональное 

обследование

Гормональный анализ назначается, если женщина не может за-

беременеть в течение долгого времени; если в прошлом у нее 

случались самопроизвольные аборты или ранние роды. 

Часто такой анализ рекомендуют пройти женщинам старше 

30 лет. В ходе этого исследования определяют уровень содер-

жания в крови женских половых гормонов.

Измерение 

базальной 

температуры

Этот метод используют врачи для того, чтобы определить дни 

овуляции в случаях, когда у пары возникают проблемы с зача-

тием. Суть метода состоит в следующем: с утра, в одно и то же 

время, не вставая с постели, будущая мама измеряет ртутным 

градусником температуру в прямой кишке. На основе полу-

ченных данных за период измерений (обычно 3 цикла) строят 

график. По нему врач и определяет ориентировочное время 

овуляции. 

Альтернативным вариантом являются домашние тесты на ову-

ляцию. Их можно купить в аптеке. 

Обследование 

щитовидной 

железы

Это обследование назначается, если у будущей мамы были 

какие-то проблемы с эндокринной системой (в частности, 

с щитовидной железой). 

В ходе исследования оценивается содержание в крови гор-

монов, характеризующих состояние и функции щитовидной 

железы. Также могут назначить УЗИ этого органа.

Гемостазиограмма В ходе исследования определяются основные параметры 

свертывания крови. Отклонения в этом анализе указывают 

на имеющиеся нарушения, которые могут быть ликвидированы 

соответствующими назначениями лекарств. 

Выявление 

аутоантител

Это обследование назначается, если у будущей мамы раньше 

были проблемы с вынашиванием беременности или существу-

ют проблемы с зачатием. 

В ходе исследования определяют наличие в крови у будущей 

мамы факторов раннего невынашивания — волчаночного анти-

коагулянта, антител к хорионическому гонадотропину, антител 

к фосфолипидам. 

Определение волчаночного антикоагулянта также часто вклю-

чают в анализ «гемостазиограмма». При этом анализ на наличие 

аутоантител делают отдельно. 

Проверка 

проходимости 

маточных труб

Это обследование назначается в случае, если у будущей мамы 

раньше случался аборт или она переболела воспалением при-

датков, инфекционным заболеванием, передаваемым половым 

путем или существуют проблемы с зачатием. 

Оно позволяет своевременно принять меры, чтобы предотвра-

тить внематочную беременность
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СПЕЦИАЛЬНЫЕ АНАЛИЗЫ И ОБСЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ БУДУЩЕГО ПАПЫ

Спермограмма Если беременность у партнерши не наступает в течение года, 

то мужчине нужно обратиться к андрологу и сделать спермо-

грамму. Этот анализ дает возможность определить, может ли 

мужчина стать отцом. 

Для точности результата перед сдачей анализа необходимо 

половое воздержание от 2 до 7 дней. На качество спермы 

оказывают влияние употребление алкоголя, лекарственных 

препаратов, курение, воздействие высоких температур. П о-

этому постарайтесь исключить подобные внешние факторы 

примерно на неделю перед исследованием. Сдавать анализ 

предпочтительно непосредственно в лаборатории — там для 

этого созданы все условия.  

При диагностике определяют объем эякулята — семенной жид-

кости. Ее снижение может свидетельствовать о недостаточной 

функции желез мужской репродуктивной системы. Оценивает-

ся количество и подвижность сперматозоидов, поскольку толь-

ко активно подвижные способны оплодотворить яйцеклетку. 

На основании этого специалисты дают заключение о «работе» 

репродуктивной системы мужчины. Помимо этого спермо-

грамма позволяет выявить скрытый воспалительный процесс 

и провести своевременное лечение.

Во многих странах генетическое об-

следование является обязательным. 

Вовремя диагностированная пробле-

ма дает возможность скорректировать 

ситуацию и при желании избежать 

рождения больного ребенка. В России 

это обследование не является обяза-

тельным. Но его лучше сделать, чтобы 

подстраховаться.

ВАЖНО!

СПЕЦИАЛЬНЫЕ АНАЛИЗЫ И ОБСЛЕДОВАНИЯ 
ДЛЯ ОБОИХ БУДУЩИХ РОДИТЕЛЕЙ

Анализ крови 

на исследование 

хромосомного 

набора

Данный анализ позволяет определить, входят ли потенциаль-

ные родители в группу риска по каким-либо генетическим 

заболеваниям и можно ли им вообще иметь ребенка. 

Сами родители могут быть здоровы, однако уникальное соче-

тание их хромосом может вызвать хромосомный дисбаланс 

в организме ребенка и привести к тяжелым заболеваниям.
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