
Информация о беременности 

 

О важности прегравидарной подготовки 

Оптимальным является планирование беременности, когда на прегравидарном этапе 

(до беременности) есть возможность провести полное обследование и лечение 

выявленных заболеваний при необходимости, плановую вакцинацию, начать соблюдать 

здоровый образ жизни и принимать фолиевую кислоту с целью максимального 

повышения вероятности рождения здорового ребёнка. Данное обследование при 

планировании беременности рекомендовано пройти не менее чем за 3 месяца до отмены 

контрацепции. 

Обследование при подготовке к беременности направлено на выявление 

возможных заболеваний/состояний, которые могут негативно повлиять на течение 

гестации. Как правило, в ходе прегравидарной подготовки назначают такие исследования, 

как: 

- клинический анализ крови; 

- определение группы крови и резус-фактора; 

- определение уровня глюкозы в плазме венозной крови или в капиллярной кро- ви 

натощак; 

- определение антител к бледной трепонеме, антигенов и антител к ВИЧ-1 и -2, 

выявление HBsAg, антител к вирусу гепатита C и краснухи; 

- определение концентрации тиреотропного гормона; 

- общий анализ мочи; 

- микроскопическое исследование вагинального отделяемого с окраской по Граму, 

полимеразная цепная реакция для диагностики инфекций, передаваемых половым путём 

(ИППП), тест на вирус папилломы человека (ВПЧ) в возрасте 30 лет и старше, 

цитологическое исследование мазков с области экзоцервикса и из цервикального канала; 

- ультразвуковое исследование органов малого таза и молочных желёз; 

- консультация терапевта и стоматолога, другие специалисты – по показаниям! 

В последние годы новым обязательным элементом прегравидарной подготовки стала 

иммунизация против SARS-CoV-2. 

Вагинозы и вагиниты, по всей вероятности, не препятствуют зачатию, хотя следует 

признать. Тем не менее установлено, что беременность, наступившая на фоне 

патологических выделений из половых путей, чаще протекает с осложнениями. 

Присутствие ВПЧ в организме женщины может быть сопряжено с бесплодием, но в 

целом эти вирусы более опасны для плода, чем для фертильности. Ряд авторов полагают, 



что ВПЧ повышает частоту невынашивания беременности и преждевременных родов. 

Вирус может негативно влиять на процессы имплантации и плацентации. 

Благоприятный исход беременности ассоциирован с низким разнообразием видового 

состава «репродуктивного микробиома» и доминированием представителей рода 

Lactobacillus. Таким образом, устранение дисбиотических нарушений – важный аспект 

прегравидарной подготовки. 

Важный элемент прегравидарной подготовки – выявление и лечение хронического 

эндометрита и иных ВЗОМТ на этапе планирования гестации. Наличие ВЗОМТ в 

анамнезе – самостоятельный фактор риска бесплодия и внематочной беременности. Если 

зачатие произошло, перенесённые ранее ВЗОМТ повышают риск самопроизвольного 

аборта, внутриутробной инфекции и хориоамнионита, плацентарной недостаточности, 

преждевременных родов, инфекционно-воспалительных заболеваний и осложнений у 

матери и новорождённого. 

Дотация фолатов – один из элементов прегравидарной подготовки, поскольку их 

дефицит может быть ассоциирован с многочисленными врождёнными пороками развития 

и осложнениями гестации. Рекомендованная доза фолиевой кислоты для взрослых 

женщин без отягощённого анамнеза составляет 400 мкг/сут. 

Учитывая, что вся территория РФ отнесена к зоне йододефицита, оправдана 

дополнительная дотация йода. В регионах, эндемичных по дефициту этого 

микроэлемента, в течение 3 мес до зачатия рекомендовано назначать препараты йода 

(женщинам –в дозе 200 мкг/сут, мужчинам – 100 мкг/сут). 

Условно здоровым женщинам, которым не показано рутинное определение уровня 

25(ОН)D в сыворотке крови, рекомендован приём витамина D в профилактической дозе 

800–2000 МЕ/сут. 

Женщине, планирующей беременность, рекомендовано включать в рацион жирную 

рыбу (1 раз в неделю) либо принимать препараты с полиненасыщенными жирными 

кислотами (ПНЖК). 

Подготовка к будущему родительству именно пары – сложный, но крайне важный 

процесс. 

 

 

 

 

 

 

 



ОБРАЗ ЖИЗНИ В ПЕРИОД ПЛАНИРОВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ: 

 

1. Отказ от вредных привычек (будущим родителям рекомендовано отказаться от 

употребления алкоголя, курения; недопустимо употребление наркотических веществ) 

2. Рациональное питание (отказаться от «фаст-фуда», сухомятки. Желательно 

исключить из рациона полуфабрикаты. Кушать нужно регулярно 4-5 раз в день 

небольшими порциями, не переедать. В ежедневный рацион планирующей беременность 

женщины должно входить побольше свежих фруктов и овощей, зелени, молочных 

продуктов, особенно творога и кефира, зерновых. От консервов лучше отказаться вообще. 

Желательно ограничить количество легко усваиваемых углеводов и животных жиров, а 

также кофе). 

3. Перед беременностью желательно НОРМАЛИЗОВАТЬ СВОЙ ВЕС, поскольку и 

избыточный вес, и чрезмерная худоба отрицательно сказываются на способности 

женщины зачать и выносить малыша. 

4. Физические нагрузки для подготовки к беременности (дозированные аэробные 

(обогащающие организм кислородом) нагрузки полезны для здоровья, они повышают 

стрессоустойчивость организма, улучшают кровообращение, дыхание, насыщенность 

кислородом, что благоприятно для зачатия ребенка. 

5. К таким нагрузкам относятся ходьба пешком (в том числе по беговой дорожке), 

плавание, велосипед, лыжи, коньки. Тренировка мышц брюшного пресса благоприятно 

скажутся на поддержании формы во время беременности и восстановление после родов, а 

также поможет благоприятному течению родов. 

6. Мужчинам, планирующим зачатие, необходимо избегать длительного посещения 

бань, саун, не стоит длительно принимать ванну с горячей водой, носить тесное белье, по 

возможности избегать перегрева, работы в горячем цеху. 

7. Сон и отдых (Будущим родителям важен непрерывный ночной сон в течение 8 

часов в хорошо проветриваемом помещении. Ложиться спать желательно не позже 22 

часов) 

8. Стрессы перед беременностью (избегать стрессовых ситуаций, учиться относиться 

спокойнее ко всему происходящему. Можно овладеть методиками релаксации, 

самовнушения, посетить психологические тренинги). 

9. Условия труда (избегать работы, связанной с длительным стоянием или с 

излишней физической нагрузкой, работы в ночное время и работы, вызывающей 

усталость) 

 

 

 



 

О понятии нормальной беременности 

 

Беременность – это физиологический процесс, происходящий в организме женщины 

и заканчивающийся рождением ребёнка. 

Нормальная беременность – одноплодная беременность плодом без генетической 

патологии или пороков развития, длящаяся 37-41 недель, протекающая без акушерских и 

перинатальных осложнений. Нормальная беременность – одноплодная беременность 

плодом без генетической патологии или пороков развития, длящаяся 37-41 недель, 

протекающая без акушерских и перинатальных осложнений. 

Первым и самым важным пунктом в начале беременности является консультация 

врача акушера-гинеколога, во время которой подтверждается факт беременности и 

определяется ее срок, проводится общий и гинекологический осмотр, также составляется 

план дальнейших обследований, осмотров, и даются рекомендации по образу жизни, 

питанию, назначаются необходимые витамины и лекарственные препараты (при 

необходимости). Первым и самым важным пунктом в начале беременности является 

консультация врача акушера-гинеколога, во время которой подтверждается факт 

беременности и определяется ее срок, проводится общий и гинекологический осмотр, 

также составляется план дальнейших обследований, осмотров, и даются рекомендации по 

образу жизни, питанию, назначаются необходимые витамины и лекарственные препараты 

(при необходимости). 

В среднем, кратность посещения врача акушера-гинеколога во время беременности 

при отсутствии патологии беременности составляет от 5 до 7 раз. Оптимальным временем 

первого визита к врачу является 1-й триместр беременности (до 10 недель). В среднем, 

кратность посещения врача акушера-гинеколога во время беременности при отсутствии 

патологии беременности составляет от 5 до 7 раз. Оптимальным временем первого визита 

к врачу является 1-й триместр беременности (до 10 недель). 

 

О жалобах, характерных для нормальной беременности 

 

Жалобы, характерные для нормальной беременности: 

- тошнота и рвота наблюдаются у каждой 3-й беременной женщины. При 

нормальной беременности рвота бывает не чаще 2-3-х раз в сутки, чаще натощак, и не 

нарушает общего состояния пациентки. В большинстве случаев тошнота и рвота 

купируются самостоятельно к 16-20 неделям беременности и не ухудшают исход 

беременности; 

- масталгия (болезненность, боли в молочных железа) является нормальным 

симптомом во время беременности, наблюдается у большинства женщин в 1-м триместре 



беременности и связана с отёчностью и нагрубанием молочных желёз вследствие 

гормональных изменений; 

- боль внизу живота во время беременности может быть нормальным явлением как, 

например, при натяжении связочного аппарата матки во время ее роста (ноющие боли или 

внезапная колющая боль внизу живота) или при тренировочных схватках Брекстона-

Хиггса после 20-й недели беременности (тянущие боли внизу живота, сопровождающиеся 

тонусом матки, длящиеся до минуты, не имеющие регулярного характера); 

- изжога (гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь) во время беременности 

наблюдается в 20-80% случаев. Чаще она развивается в 3-м триместре беременности. 

Изжога возникает вследствие релаксации (расслабления) нижнего пищеводного 

сфинктера, снижения внутрипищеводного давления, и одновременном повышении 

внутрибрюшного и внутрижелудочного давления, что приводит к повторяющемуся 

забросу желудочного и/или дуоденального содержимого в пищевод; 

- запоры – наиболее распространённая патология кишечника при беременности, 

возникает в 30-40%. Запоры связаны с нарушением пассажа по толстой кишке и 

характеризуются частотой стула менее 3-х раз в неделю; 

- примерно 8-10% женщин заболевают геморроем во время каждой беременности. 

Причинами развития геморроя во время беременности могут быть: давление на стенки 

кишки со стороны матки, застой в системе воротной вены, повышение внутрибрюшного 

давления, врождённая или приобретённая слабость соединительной ткани, изменения в 

иннервации прямой кишки; 

- варикозная болезнь развивается у 30% беременных женщин. Причиной развития 

варикозной болезни во время беременности является повышение венозного давления в 

нижних конечностях и расслабляющее влияние на сосудистую стенку вен прогестерона, 

релаксина и других биологически активных веществ; 

- влагалищные выделения без зуда, болезненности, неприятного запаха или 

дизурических явлений (частые болезненные позывы к мочеиспусканию) являются 

нормальным симптомом во время беременности и наблюдаются у большинства женщин; 

- боль в спине во время беременности встречается с частотой от 36 до 61%. Среди 

женщин с болью в спине у 47-60% боль впервые возникает на 5-7-м месяце беременности. 

Самой частой причиной возникновения боли в спине во время беременности является 

увеличение нагрузки на спину в связи с увеличением живота и смещением центра 

тяжести, и снижение тонуса мышц под влиянием релаксина; 

- распространённость боли в лобке во время беременности составляет 0,03-3%, и 

возникает, как правило, на поздних сроках беременности; 

- синдром запястного канала (карпальный туннельный синдром) во время 

беременности возникает в 21-62% случаев в результате сдавления срединного нерва в 

запястном канале, и характеризуется ощущением покалывания, жгучей болью, онемением 

руки, а также снижением чувствительности и моторной функции кисти. 



 

 

О правильном питании и поведении во время беременности 

 

- избегать работы, связанной с длительным стоянием или с излишней физической 

нагрузкой, работы в ночное время и работы, вызывающей усталость; 

- избегать физических упражнений, которые могут привести к травме живота, 

падениям, стрессу: занятий контактными видами спорта, различных видов борьбы, видов 

спорта с ракеткой и мячом, подводного погружения; 

- быть достаточно физически активной, ходить, делать физическую зарядку для 

беременных в течение 20-30 минут в день (при отсутствии жалоб и противопоказаний); 

- при путешествии в самолёте, особенно на дальние расстояния, надевать 

компрессионный трикотаж на время всего полёта, ходить по салону, получать обильное 

питье, исключить алкоголь и кофеин; 

- при путешествии в автомобиле использовать специальный трёхточечный ремень 

безопасности; 

- сообщить врачу о планируемой поездке в тропические страны для проведения 

своевременной вакцинации; 

- правильно и регулярно питаться: потреблять пищу достаточной калорийности с 

оптимальным содержанием белка, витаминов и минеральных веществ, с обязательным 

включением в рацион овощей, мяса, рыбы, бобовых, орехов, фруктов и продуктов из 

цельного зерна; 

- избегать использования пластиковых бутылок и посуды, особенно при термической 

обработке в ней пищи и жидкости, из-за содержащегося в ней токсиканта бисфенола А; 

- ограничить потребление рыбы, богатой метилртутью (например, тунец, акула, 

рыба-меч, макрель); 

- снизить потребление пищи, богатой витамином А (говяжей, куриной, утиной 

печени и продуктов из неё); 

- ограничить потребление кофеина менее 300 мг/сутки (1,5 чашки экспрессо по 200 

мл или 2 чашки капучино/лате/американо по 250 мл, или 3 чашки растворимого кофе по 

250 мл); 

- избегать употребления в пищу непастеризованного молока, созревшие мягкие 

сыры, паштеты, плохо термически обработанную пищу; 

- курящим необходимо бросить курить или снизить число выкуриваемых в день 

сигарет; 



- избегать приёма алкоголя во время беременности, особенно в первые 3 месяца. 

Немаловажным для беременной женщины является ее эмоциональный фон. На всём 

протяжении беременности Вам нужно избегать стрессовых ситуаций и эмоциональных 

переживаний. 

Половые контакты во время беременности не запрещены при Вашем нормальном 

самочувствии. В случае болей, дискомфорта, появлении кровяных выделений при 

половых контактах, а также при появлении зуда, жжения во влагалище и белей 

необходимо прекратить половые контакты и обратиться к врачу. 

 

О клинических симптомах, требующих незамедлительного обращения к 

акушер-гинекологу 

 

- потеря массы тела> 3 кг за 1-1,5 недели; 

- повышение артериального давления> 120/80 мм рт. ст.; 

- проблемы со зрением, такие как размытие или мигание перед глазами, сильная 

головная боль; 

- боль внизу живота любого характера (ноющая, схваткообразная, колющая и др.); 

- эпигастральная боль (в области желудка); 

- отёк лица, рук или ног; 

- появление кровянистых или обильных жидких выделений из половых путей; 

- лихорадка более 37,5; 

- отсутствие или изменение шевелений плода на протяжении более 12 часов (после 

20 недель беременности).> 

 

О необходимых исследованиях во время беременности 

 

- при 1-м визите и в 3-м триместре беременности, на исследование уровня антител к 

вирусу иммунодефицита человека ВИЧ 1/2 и к бледной трепонеме (Treponema pallidum - 

сифилис) в крови с целью своевременного выявления инфекции и профилактики 

инфицирования плода; 

- при 1-м визите и в 3-м триместре беременности, на исследование уровня антител к 

вирусу гепатита В в крови с целью своевременного выявления инфекции и профилактики 

инфицирования новорожденного; к вирусу гепатита С в крови с целью своевременного 

выявления инфекции и проведения терапии; 



- при 1-м визите в1-м или 2-м триместре беременности) определение антител класса 

G (IgG) и M (IgM) к вирусу краснухи (Rubella virus) в крови с целью выявления 

серонегативных пациенток. 

- при 1-м визите (при 1-м визите в 1-мили 2-м триместре беременности) и в 3-м 

триместре беременности, проводят микроскопическое исследование влагалищных мазков, 

включая микроскопическое исследование отделяемого женских половых органов на 

гонококк (Neisseria gonorrhoeae), микроскопическое исследование отделяемого женских 

половых органов на трихомонады (Trichomonas vaginalis), микроскопическое 

исследование влагалищного отделяемого на дрожжевые грибы с целью своевременного 

выявления и лечения инфекционно-воспалительных заболеваний генитального тракта для 

профилактики восходящей инфекции. Также проводится исследование цитологических 

мазков в зависимости от наличия и результатов прошлого исследования; 

- однократно исследуется кровь на группу крови резус – фактор. Если у Вас резус-

отрицательная кровь, то Вашему мужу желательно сдать анализ на определение резус-

фактора. При резус отрицательной принадлежности крови мужа Ваши дальнейшие 

исследования на выявления антирезусных антител и введение антирезусного 

иммуноглобулина не потребуются. Беременной резус-отрицательной пациентке с 

отрицательным уровнем антирезусных антител в 28 недель назначают введение 

иммуноглобулина человека антирезус Rho[D] в 28-30 недель беременности 

внутримышечно; 

- трижды за беременность исследуют общий (клинический) анализ крови с целью 

своевременного выявления и лечения анемии и других патологических состояний; 

- при 1-м визите проводят анализ крови биохимический общетерапевтический с 

целью выявления и своевременного лечения нарушения углеводного обмена, патологии 

желудочно-кишечного тракта и мочевыделительной системы для профилактики 

акушерских и перинатальных осложнений. Если по результату анализа не было выявлено 

нарушение углеводного обмена или не проводилось обследование на ранних сроках 

беременности для выявления гестационного сахарного диабета, то Ваш врач направит на 

проведение глюкозотолерантного теста (пероральный глюкозотолерантный тест - ПГТТ) в 

24-28 недель беременности; 

- при 1-м визите проводят исследование уровня тиреотропного гормона (ТТГ) в 

крови и определение содержания антител к тиреопероксидазе (АТ-ТПО) в крови с целью 

раннего выявления и терапии нарушения функции щитовидной железы; 

- трижды за беременность исследуют общий (клинический) анализ мочи с целью 

выявления и своевременного лечения заболеваний мочевыводящей системы для 

профилактики акушерских и перинатальных осложнений. После 22 недель беременности 

во время каждого визита с целью своевременного выявления протеинурии для выбора 

тактики ведения беременности определяют белок в моче у беременной пациентки; 

- при первом визите проводится исследование мочи на наличие микроорганизмов 

(бакпосев мочи); 



- в 11 -13 недель гестации беременную направляют на скрининг 1-го триместра, 

который включает комбинацию исследования уровня хорионического гонадотропина в 

сыворотке крови и исследования уровня белка А, связанного с беременностью, в крови 

(РАРР-А), ультразвуковое скрининговое исследование по оценке антенатального развития 

плода с целью выявления хромосомных аномалий (ХА), пороков развития, рисков 

задержки роста плода при беременности, преждевременных родов, развития 

преэклампсии. 

Каждая беременная пациентка направляется к врачу терапевту, врачу стоматологу, 

посещает специалистов кабинета медико- социальной помощи (психолог, юрист, 

социальный работник). 

Начиная со второй половины беременности, рекомендуется посещать курсы для 

будущих родителей, где Вам будут даны ответы на возникающие во время беременности 

вопросы. 

 

О приеме витаминов и лекарственных препаратов во время беременности 

 

ФОЛИЕВАЯ КИСЛОТА 

Рекомендовано назначить пациентке, планирующей беременность (на 

прегравидарном этапе), за 2-3 месяца до наступления беременности и на протяжении 

первых 12 недель беременности пероральный приём фолиевой кислоты в дозе 400-800 мкг 

в день с целью снижения риска дефекта нервной трубки у плода. Назначение фолиевой 

кислоты беременным младше 18 лет рекомендовано в виде биологически активной 

добавки при указании детского возраста в качестве противопоказания в инструкции к 

лекарственному препарату. Доза фолиевой кислоты зависит от риска возникновения 

дефектов нервной трубки. Фолиевая кислота может быть назначена как монопрепарат или 

в составе поливитаминов и поливитаминов в комбинации с минеральными веществами. 

ПРЕПАРАТЫ ЙОДА 

Рекомендовано назначить пациентке, планирующей беременность (на 

прегравидарном этапе), за 2-3 месяца до наступления беременности и на протяжении всей 

беременности пероральный приём препаратов йода (калия йодида) в дозе 200 мкг в день с 

целью устранения йодного дефицита для профилактики нарушений нейрогенеза у плода. 

ВИТАМИН D 

Рекомендовано назначить беременной пациентке группы высокого риска 

гиповитаминоза пероральный приём колекальциферола на протяжении всей беременности 

в дозе 500-1000 МЕ в день с целью профилактики дефицита витамина D для снижения 

риска акушерских осложнений. 

К группе высокого риска гиповитаминоза витамина D относятся женщины: с темной 

кожей, витилиго, имеющие ограничения пребывания на солнце, с заболеваниями 



желудочно-кишечного тракта, с недостаточным питанием, ожирением, анемией, диабетом. 

Согласно инструкции к лекарственному препарату доза 500 МЕ рекомендована в 1-2 

триместре беременности, с 28 недель беременности возможно назначение 1000 МЕ 

колекальциферола с целью профилактики дефицита и недостаточности витамина D. 

Колекальциферол может быть назначен как монопрепарат или в составе поливитаминов и 

поливитаминов в комбинации с минеральными веществами. При наличии лабораторно 

подтверждённого дефицита витамина D необходима консультация врача- эндокринолога и 

коррекция дозы колекальциферола** в соответствии с проектом клинических 

рекомендаций Российской ассоциации эндокринологов «Дефицит витамина D» 2023 г. В 

группе низкого риска гиповитаминоза витамина D его назначение не снижает риск таких 

акушерских осложнений, как ПЭ, ЗРП и ГСД. 

Не рекомендовано рутинно назначать поливитамины и поливитамины в комбинации 

с минеральными веществами беременной пациентке группы низкого риска 

гиповитаминоза. Доказано положительное влияние отдельных витаминов и 

микроэлементов (фолиевая кислота, колекальциферол, препараты железа) на 

перинатальные исходы. Пероральный приём поливитаминов или поливитаминов в 

комбинации с минеральными веществами на протяжении всей беременности (с учётом 

рекомендованных выше дозировок витаминов и микроэлементов) рекомендован 

беременным пациенткам группы высокого риска гиповитаминоза. К группе высокого 

риска гиповитаминоза относятся женщины: с наличием заболеваний, нарушающих обмен 

витаминов, с особенностью диеты (вегетарианская/веганская диета, редуцированная по 

калорийности диета), с ожирением, с избыточными физическими перегрузками. 

Не рекомендовано рутинно назначать беременной пациентке Омега-3 

полиненасыщенные жирные кислоты. Назначение Омега-3 триглицериды, включая другие 

эфиры и кислоты, не снижает риск ГСД, ПР, нарушения нейрокогнитивного развития 

детей, послеродовой депрессии, ПЭ, ЗРП. Беременной пациентке группы риска ПР и ЗРП, 

например, курящей беременной пациентке, может быть рекомендован приём Омега-3 

триглицериды, включая другие эфиры и кислоты, так как это снижает риск спонтанных 

ПР и рождения маловесных детей. 

Не рекомендовано рутинно назначать беременной пациентке ретинол (витамин А), 

витамин Е, аскорбиновую кислоту (витамин С)». 

 

 

 

 

 

 

 

 



О внутриутробном развитии ребенка 

 

Внутриутробное развитие ребенка по неделям беременности 

С момента зачатия, когда сливаются две половые клетки – мужская и женская, очень 

многое уже предопределено. В этот момент определяется пол малыша (слияние 

хромосом по типу ХХ гарантирует развитие девочки, а XY – мальчика). 

 

Длится беременность в среднем 40 акушерских недель. Эмбриональные недели – 

время, которое малыш фактически существует (с момента зачатия), а акушерскими 

считают время от первого дня последней в цикле зачатия менструации. 

После имплантации начинается эмбриональный период, который длится 8 

недель, с 10 акушерской недели начинается фетальный период. В эмбриональном 

закладываются все органы и системы, в фетальном они лишь растут и увеличиваются в 

размерах. 

Факторы, влияющие на развитие плода, многогранны: это и здоровье женщины, и 

наследственность родителей, и вредные привычки (курение, алкоголь), и состояние 

экологии в местности проживания будущей мамы, и ее социальное положение (питание, 

обеспеченность витаминами), и доступность медицинской помощи и многое другое. 



 
Первая 

Малыша еще нет. Совсем нет. У женщины начались месячные и, возможно, она пока 

даже не планирует беременности. В организме идет процесс очищения полости матки от 

разросшегося в прошлом менструальном цикле эндометрия. К концу недели месячные 

завершаются, на гормональном уровне начинают происходить изменения – 

вырабатываются фолликулостимулирующие гормоны, начинается лютеиновая фаза. 

Вторая 

Оплодотворенная яйцеклетка, движимая ворсинками внутри маточных труб, 

начинает постепенно спускаться в полость матки. 

Третья 

Когда плодное яйцо погружается в эндометриальный слой, ворсинки внешнего слоя 

бластоцисты соединяются с кровеносными сосудами женщины, зародыш начинает 

питаться – получать все, что ему нужно для развития из материнской крови. 

 
Четвертая 

У женщины еще не началась задержка, а малыш-бластоциста уже стал эмбрионом и 

приобрел первые характеристики: его вес – около 0.5 грамма, рост – менее 1 миллиметра. 

Формируется три зародышевых лепестка. Наружный позднее станет кожными покровами 

ребенка, средний ляжет в основу поэтапного образования сердца и сосудов, половых 

органов, костей и мышечной ткани, а внутренний будет органами пищеварения, дыхания 

и мочеполовой системы. 



Появляется зачаток спинного мозга. Сам малыш выглядит как шарик. На этом сроке 

его можно поздравить с первым самостоятельным достижением: он научился добывать 

кислород из материнской крови с помощью хориона. 

 
Пятая 

С этой недели у него начнет биться сердце. Пока оно двухкамерное, процесс 

формирования отделов еще идет, но к концу 5 недели оно начнет ритмично сокращаться. 

Продолжается деление клеток и закладка органов. Рост эмбриона на этой неделе – уже 

около 1.5 миллиметров, вес – в пределах 1 грамма. Начинают закладываться половые 

клетки.  

Эта неделя считается одной из самых важных, поскольку сейчас у ребенка 

закладывается прообраз нервной системы – трубка, которой предстоит стать 

головным и спинным мозгом. Этапы этого процесса очень сложны. 

 
Шестая 

На этом сроке у ребенка начинается формирование иммунной системы – 

закладывается вилочковая железа. Сердечко уже стучит, правда, неравномерно. 



Начинается формирование рук, на месте, где будут глазки, появляются темные точки-

выступы, а там, где положено быть ушкам – небольшие ямочки. Малютка пока не умеет 

двигаться, но для того, чтобы овладеть этим навыком, ему понадобится всего около 

недели. 

 
Седьмая 

«Все для нервной системы!». Ее формирование сейчас – самый значимый и важный 

процесс. И идет он очень быстро. Головной мозг отделился от спинного, начинает 

появляться мозжечок. Малыш получает возможность двигать головкой. 

 
Восьмая 

Сходство у эмбриона с человеком все более заметно – сформировались все части 

тела. Закладка органов завершилась, начинается рост. 



 
Девятая 

Завершился эмбриональный период развития и начался фетальный. Малыш 

именуется плодом и так будет до самых родов. 

Вес малютки – около 10 граммов, рост – от 6 до 7 мм. По размерам он напоминает 

приличных размеров бусину или небольшую сливу. Продолжается развитие и 

разветвление нервной системы. 

 



Десятая 

Головной мозг имеет два полушария. К концу недели малыш начинает подносить 

ручки ко рту, трогать свое личико. Почки активно производят мочу, малыш заглатывает 

воды и писает, воды обновляются каждые 3.5-4 часа. Головка округляется.Появились 

губы и веки, заложены носик и ушные раковины. Теперь у малыша есть шея, и он 

начинает поворачивать головку. 

 
Одиннадцатая 

Весит ребенок более 15 граммов, его рост – около 8 сантиметров. По размерам он 

напоминает среднюю грушу. Анатомия плода совершенна, есть все, но только очень 

маленькое и функционально незрелое. 



 
Двенадцатая 

Рост малыша достигает 9-10 сантиметров, а вес – примерно 20 граммов. Эти 

параметры сопоставимы с лимоном среднего размера. Тело все еще непропорциональное 

– голова крупная, а ножки остаются короче рук. Зато глазки полностью встали на 

положенное им место, что сразу придало ребенку вполне человеческий облик. 

Завершилось формирование век, но открывать глаза малыш пока не может. 

Ушные раковины растут, и на этой неделе появляются мочки. Активно начинает 

расти и нос. Теперь даже на размытом снимке УЗИ плохого качества виден рельеф лица, и 

обладатели больших носов уже отличаются внешне от курносых ровесников. Спинной 

мозг, который «ведал» нервными импульсами, начинает передавать полномочия 

головному. 

Малыш освоил сосательный рефлекс. Он отлично различает вкусовые оттенки – 

околоплодные воды после съеденного мамой шоколада ему уже сейчас нравятся куда 

больше, чем после съеденного чеснока. 

Кишечник, формирование которого завершено, начинает осваивать первые 

мышечные сокращения, которые станут перистальтикой. У мальчиков на этой неделе 

появляется пенис, а у девочек – половые губы, но пока органы еще малы, и не всегда 

есть возможность рассмотреть пол ребенка на УЗИ. Малыш активно двигается (даже 

во сне), он уже умеет сосать свой пальчик. 



 
Тринадцатая 

Малыш увеличивает вес почти ежедневно. Теперь по размерам он напоминает 

солидную луковицу, его рост – около 11 сантиметров, вес – около 30 граммов. 

В головном мозге активно растет мозговое вещество. Малыш научился 

вздрагивать, обнимать себя за плечики. На этой неделе малыш обзаводится ребрами. 

Сформированы все органы дыхательной системы, и грудная клетка начинает расширяться. 

Формируются голосовые связки. 

 
Развитие во втором триместре 

Четырнадцатая 

Рост малыша сейчас – 12-14 сантиметров, а вес достигает 50 граммов. По размерам 

он напоминает небольшой гранат. 

Головной мозг достаточно созрел, чтобы взять контроль над органами и 

системами на себя. 

Сердце малютки перекачивает до 25 литров крови в сутки. Кроха на этой неделе 

научился улыбаться, правда, неосознанно, рефлекторно. 



 
Пятнадцатая 

Малыш становится больше. Его размеры сопоставимы с яблоком – рост составляет 

16 сантиметров, а вес – около 100 граммов. 

В головном мозге появляются первые извилины, и кроха заметно «умнеет». 

Мозжечок уже лучше координирует движения конечностей. 

Шестнадцатая 

Рост малыша – 17 сантиметров, теперь весит уже до 130 граммов. Завершила 

формирование шея, теперь плод получил возможность держать головку прямо, а не 

прижатой к груди. Начали работать мышцы, отвечающие за движения глаз. Появились 

ресницы. Лобик начинает выступать вперед, что делает малыша все более похожим на 

человечка. 

Завершилось формирование мышечного каркаса, теперь все мышцы лишь 

растут. На этой неделе начинают полноценно трудиться железы внутренней секреции. 

Семнадцатая 

Весит малыш около 160 граммов, а его рост достигает 19-20 сантиметров, у него 

сформированы все черты лица. 

Считается, что на этой неделе малыш начинает видеть сны. Нервная система 

развита настолько, что малыш получил возможность координировать движения 

простые и комбинированные. 

Появляется инстинкт самосохранения. 

 
Восемнадцатая 

Весит малыш сейчас до 220 граммов, его рост – около 22 сантиметров. 

Кора головного мозга формируется очень интенсивно. Завершился процесс 

минерализации костей черепа и больших парных костей. Ножки ребенка впервые за всю 

его внутриутробную историю превысили по длине ручки. 



Ребенок заглатывает до 400 мл амниотической жидкости в сутки. Так он тренирует 

свою пищеварительную систему и органы выделения мочи. 

 
Девятнадцатая 

Сейчас его рост – около 24 сантиметров, а вес – около 300 граммов. Кожные 

покровы начинают разглаживаться, но пока изменения минимальны – подкожного жира 

образовалось не так много. В первую очередь он откладывается в области шеи, на 

лопатках и на пояснице. Сформированы брови и ресницы. Малыш шевелится давно, но 

именно сейчас он достиг размеров, при которых женщина может начать его ощущать. 

На этой неделе малыша можно поздравить с обретением полноценного слуха. 

Двадцатая 

Этот срок – середина беременности. Сейчас его размеры: рост – около 26 

сантиметров, вес – 350 граммов. Кожа на этой неделе становится четырехслойной. 

На этой неделе малыш начинает предпринимать первые попытки приоткрыть 

глаза. Формируется рефлекс моргания. С этого срока в полную силу начинает работать 

иммунная система. 

 
Двадцать первая 



Вес малыша составляет уже более 400 граммов, а рост может достигать 28 

сантиметров. Кожа малютки перестала быть ярко-красной и лиловой. Первый слой 

подкожного жира, хоть он еще и тонкий, преображает внешность крохи. 

На долю головы в пропорциях тела теперь отводится около четверти. Появился 

животик. Малыш все больше напоминает новорожденного. 

Нервная система развивается, каждую секунду появляются тысячи новых клеток-

нейронов. 

Двадцать вторая 

Вес ребенка составляет более 500 граммов, рост – 30 сантиметров. 

Малыш уже похож на новорожденного. Жировая клетчатка на этой неделе 

начинает распределяться по всему телу, завершается формирование позвоночника. 

Начинается созревание легких. 

Двадцать третья 

Рост малыша остается почти прежним, он замедлился – чуть более 30 сантиметров. 

Вес нарастает – сейчас плод весит в среднем 560-580 граммов. На росте и весе начинают 

сказываться факторы наследственности. 

На коже ребенка остается все меньше складок и морщинок. На лице их нет совсем. 

Формируется дыхательный рефлекс – легкие совершают особые рефлекторные движения. 

Активно работают потовые и сальные железы. 

 
Двадцать четвертая 

рост – 31 сантиметр, вес – около 600 граммов. 

На этой неделе малыш начинает постепенно избавляться от волос-лануго на теле. 

Они выпадают, и этот процесс должен завершиться к родам. Появляются сухожильные 

рефлексы. 

Двадцать пятая 

Рост малыша – около 33-35 сантиметров, вес – около 700-800 граммов. Кожа 

почти разгладилась. Началась выработка меланина, за счет чего кожа становится 

розоватой. Ушные раковины остаются мягкими, степень зрелости легких – низкая. В 

легких начинает вырабатываться особое вещество – сурфактант. Оно поможет альвеолам 

не слипаться при самостоятельном дыхании. 



 
Двадцать шестая 

Вес малыша – от 800 до 850 граммов, рост – более 35 сантиметров. Ушные 

раковины крохи еще мягкие и немного оттопыриваются, по мере отверждения хрящевой 

ткани они примут нормальное положение. 

Идет формирование рецепторов, которые будут отвечать за обоняние. Спит плод до 

23 часов в сутки, то есть почти постоянно. 

Мозг налаживает связь с корой надпочечников, у ребенка появляется свой 

собственный гормональный фон. 

Гипофиз начинает вырабатывать гормоны роста. У большинства мальчиков на 

этой неделе яички опускаются из брюшной полости в мошонку. 

Двадцать седьмая 

Рост малыша достигает 36-37 сантиметров, вес варьируется от 900 до 1100 граммов. 

Малютка перестает умещаться в матке в полный рост и начинает принимать так 

называемую сгибательную позу. 

Развитие в третьем триместре 

Двадцать восьмая 

Рост малыша – 37-38 сантиметров, вес варьируется от 1200 до 1400 граммов. 

Реснички становятся более длинными, а щечки – более пухлыми. Постепенно 

появляется попа. Пока у всех глаза голубые, радужка поменяется чуть позже. Брови 

перестали грозно нависать над глазницами, поскольку на них существенно уменьшилось 

количество сыровидной смазки. 



 
Двадцать девятая 

Малыш совсем большой – его вес может достигать 1.5 килограммов, а рост – 37-39 

сантиметров. Количество подкожного жира «доросло» до 5% от общей массы 

тела. Малыш в совершенстве владеет более чем десятком рефлексов. Завершается 

формирование коры головного мозга. 

Почки производят до половины литра мочи в сутки. 

Тридцатая 

Женщина выходит в декретный отпуск. Рост ребенка – более 41 сантиметра, вес – 

более 1600 граммов. 

Тридцать первая 

Малыш будет набирать массу тела, и это – его главная задача на текущем этапе. Рост 

малышей сейчас превышает 41-42 сантиметра, вес подбирается к 1800-1900 граммов. 

Тридцать вторая 

Малыш занимает в матке почти все свободное пространство. 

Рост малыша – более 43 сантиметров, вес – от 1700 до 2000 граммов. 

Тридцать третья 

Рост малыша достигает 44-45 сантиметров, вес составляет более 2 килограммов. 

Двигательная активность плода снижается. Ему становится трудно и тесно активно 

двигаться в матке. 



 
Тридцать четвертая 

Малыш дорос до 45 сантиметров и весит уже от 2200 до 2500 граммов. 

Плацента достигла пика своего развития, теперь в ней начинаются 

постепенные дегенеративные процессы – она стареет. Но процесс этот 

компенсированный, и он не станет причиной ухудшения состояния малыша. 

Тридцать пятая 

Кожные складки и морщинки разгладились полностью. Почти исчезла первородная 

смазка, небольшое ее 

количество осталось только в складках кожи. Радужная оболочка глаз малютки 

становится такой, какой ей нужно быть по генетическому наследованию, то есть 

кареглазые малыши становятся кареглазыми, а не голубоглазыми, как были раньше. 

Пропорции тела наконец-то стали нормальными и гармоничными – на долю 

головы приходится лишь пятая 

часть объема тела. Завершился процесс миелинизации нервных окончаний. 

Головной мозг заметно увеличился в массе, а извилины стали более глубокими. Малыш 

владеет уже 70 рефлексами. 

 
Тридцать шестая 



Вес малыша достиг 2700-3000 граммов. Рост малышей в среднем – от 46 до 49 

сантиметров. У первородящих в большинстве своем малыши опустились вниз, 

произошло опущение живота. Перенос центра тяжести облегчает жизнь женщине, 

становится легче дышать, но усиливается давление головки на внутренний зев. Так малыш 

способствует постепенной подготовке шейки матки к родам. 

Кожа стала плотной, она надежно оберегает организм малыша. Ногти впервые 

выступили за пределы фаланг. Минерализовались все кости, только кости черепа 

остаются подвижными, чтобы облегчить процесс рождения. В головном мозге работают 

центры мышления и логики. Мозг контролирует работу всех органов и систем. 

Околоплодных вод становится меньше, ведь малышу нужно освободить хотя бы 

немного места в полости матки. 

Тридцать седьмая 

Средний вес плода на этом сроке – 3100 граммов. Рост – 49-52 сантиметра. 

Настраиваются органы чувств, малыш готовится к рождению, которое потребует от него 

огромных усилий и адаптационных способностей. 

В легких накопилось достаточно сурфактанта, необходимого для полноценного 

дыхания, и теперь выработка этого вещества несколько замедляется, но не прекращается 

совсем 

Тридцать восьмая 

Средний вес на этом сроке – 3300-3600 граммов, рост – 50-52 сантиметра. 

Работа всех внутренних органов согласована между собой. Не работают пока 

только легкие, их час придет сразу после того, как малыш родится. 

Тридцать девятая 

Вес малыша почти такой, каким будет при рождении. Рост – более 53 сантиметров. 

У ребенка есть свой режим дня, он спит и бодрствует в определенные промежутки 

времени. 



 
Сороковая 

Все органы сформированы. Хрящевая ткань затвердела, кости скелета 

тоже. Свободными и подвижными остаются только кости черепа, но это необходимо, 

чтобы без травм пройти по родовым путям. 

Из-за неудобств, которые ребенок испытывает из-за тесноты в утробе, у него 

начинает вырабатываться гормон стресса – адреналин. Он тоже помогает организму 

матери подготовиться к родовой деятельности. Под его воздействием усиливается 

выработка окситоцина, и быстрее раскрывается шейка матки. Плацента имеет 

последнюю, третью степень зрелости. 

Роды могут начаться на этой неделе, а могут и не начаться: до 42 недели 

беременность не считается переношенной, не стоит паниковать и волноваться. 

 

 

Об избегании факторов риска для профилактики осложнений во время 

беременности 

 

Ни в коем случае нельзя ограничивать потребление жидко¬сти! Для облегчения 

состояния и уменьшения частых позывов к мочеиспусканию нужно исключить продукты, 

обладающие мочегонным действием: чай, кофе, кабачки, арбуз; а также солёную, острую 

и жареную пищу. 

Носите удобное хлопчатобумажное бельё, которое не сдавливает низ живота. 

Для уменьшения тошноты и рвоты утром попробуйте съедать что-нибудь до того, 

как встанете с постели. Это может быть сухарик, печенье, несколько глотков воды. После 



перекуса полежите некоторое время. Облегчить состояние могут вода с лимоном, 

имбирный чай, а также ароматерапия с эфирными маслами цитрусовых. 

Питание во время беременности: Для рационального питания очень важен режим 

приёма пищи. Принимать пищу лучше 4–5 раз в день, причём мясо, рыбу, крупы следует 

употреблять утром или днём, а за ужином желательно ограничиться молочно-

растительной пищей. С осторожностью добавляйте в пищу поваренную соль, лучше 

использовать йодированную. Рекомендуемая норма — не более 5 г в день, однако 

помните, что соль уже содержится во многих продуктах питания, поэтому старайтесь не 

досаливать пищу. 

Какие продукты лучше исключить из рациона питания на протяжении всей 

беременности? Аллергией грозят клубника, помидоры, какао, шоколад, цитрусовые и 

креветки, употребляемые в больших количествах. Повышенную нагрузку на пищеварение 

беременной оказывают мясные и рыбные бульоны, лук и чеснок. Нежелательны 

продукты, богатые специями и пряностями, а также содержащие много консервантов, 

красителей и ароматизаторов. Следует ограничивать также продукты с большим 

содержанием животных жиров (жирные сорта мяса, сало, колбасные изделия, сосиски). 

Исключите все продукты и лекарства, которые могут содержать вещества, опасные 

для плода при приёме в существенных количествах, например пищу и добавки с 

большими концентрациями витамина А (в частности, печень трески или минтая). 

Лучше отказаться от продуктов, которые могут быть микробиологически 

небезопасными и служить источником инфекций и паразитов (незрелые мягкие сыры, 

непастеризованное молоко, термически недообработанные рыба, мясо, курица, плохо 

промытые овощи, сырые или недоваренные яйца). 

От правильного питания во время беременности и исходного ИМТ зависит прибавка 

массы тела. 

Нормы прибавки веса при беременности в зависимости от ИМТ: 

1. Для женщин с ИМТ 18,5–24,9 кг/м2 —11,5–16 кг за беременность, за 1 неделю 

440-580г. 

2. Для пациенток с дефицитом массы тела (ИМТ менее 18,5 кг/м2) — 12,5–18 кг за 

беременность, за 1 неделю-350-500г. 

3. При прегравидарном избытке массы тела (ИМТ 25,0–29,9 кг/м2) — 7–11,5 кг за 

беременность, за 1 неделю-230-330г 

4. При ожирении (ИМТ 30,0 кг/м2 и более) — 5–9 кг за беременность, за 1 неделю-

170-270г 

Оценка еженедельной прибавки массы тела во время беременности, особенно во II и 

III триместрах, позволяет косвенно судить о течении гестации. 

 



Профилактика несвоевременного и неполного опорожнения кишечника. 

Употребляйте больше овощей и фруктов, пейте воду. Старайтесь есть часто небольшими 

порциями. 

Профилактика болезненности молочных желез: Подберите удобное бельё. 

Профилактика заложенности носа, носовых кровотечений: Ииспользование 

увлажнителя воздуха. Если у вас его нет, можно положить влажное полотенце на батарею 

— менее эффективно, но лучше, чем ничего. Возможно применение спреев с морской 

солью, но нужно внимательно читать инструкцию и особенно раздел «Показания», там 

должна содержаться информация о безопасности средства во время беременности. 

Изменения АД: Если вы впервые обнаружили у себя высокое нормальное давление, 

повторите измерение через 15 мин. Если давление остаётся повышенным, обратитесь к 

врачу. Ведите дневник измерений артериального давления, особенно при склонности к 

гипертензии. Показывайте дневник врачу на каждом приёме. 

отказ от работы, связанной с длительным стоянием или с излишней физической 

нагрузкой, работы в ночное время и работы, вызывающей усталость. Данные виды работ 

ассоциированы с повышенным риском ПР, гипертензии, ПЭ и ЗРП. Беременной пациентке 

должны быть даны рекомендации по отказу от работы, связанной с воздействием 

рентгеновского излучения. 

Беременные с нормальным течением беременности должны заниматься умеренной 

физической нагрузкой (20-30 минут в день). Физические упражнения, не сопряженные с 

избыточной физической нагрузкой или возможной травматизацией женщины, не 

увеличивают риск ПР и нарушение развития детей. 

Избегать физических упражнений, которые могут привести к травме живота, 

падениям, стрессу (например, контактные виды спорта, такие как борьба, виды спорта с 

ракеткой и мячом, подводные погружения). При нормальном течении беременности 

пациентке не должны даваться рекомендации по отказу от половой жизни, так как 

половые контакты при нормальном течении беременности не увеличивают риск ПР и 

перинатальной смертности. 

Беременные, совершающей длительные авиаперелеты, должны быть даны 

рекомендации по профилактике ТЭО, такие как ходьба по салону самолета, обильное 

питье, исключение алкоголя и кофеина и ношение компрессионного трикотажа на время 

полета. Авиаперелеты увеличивают риск ТЭО, который составляет 1/400-1/10000 случаев, 

вне зависимости от наличия беременности. Так как часто имеют место бессимптомные 

ТЭО, этот риск может быть еще выше (примерно в 10 раз). 

Беременной пациентке должны быть даны рекомендации по образу жизни, 

направленному на снижение воздействия на организм вредных факторов окружающей 

среды (поллютантов). Выявлен повышенный риск невынашивания беременности, ПР, 

гестационной артериальной гипертензии и других осложнений беременности вследствие 

воздействия поллютантов, содержащихся в атмосферном воздухе, воде и продуктах 



питания (например тяжелых металлов – мышьяка, свинца и др., органических соединений 

– бисфенола A и др.). 

Обязательный отказ от курения!!!!!!!!!! Курение во время беременности 

ассоциировано с такими осложнениями как ЗРП, ПР, предлежание плаценты, 

преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты (ПОНРП), гипотиреоз у 

матери, преждевременное излитие околоплодных вод, низкая масса тела при рождении, 

перинатальная смертность и эктопическая беременность. Дети, рожденные от курящих 

матерей, имеют повышенный риск заболеваемости бронхиальной астмой, кишечными 

коликами и ожирением. 

Беременной пациентке должны быть даны рекомендации по отказу от приема 

алкоголя во время беременности, особенно в 1-м триместре. Несмотря на отсутствие 

высоко доказательных данных негативного влияния малых доз алкоголя на акушерские и 

перинатальные осложнения, накоплено достаточное количество наблюдений о негативном 

влиянии алкоголя на течение беременности вне зависимости от принимаемой дозы 

алкоголя, например алкогольный синдром плода и задержка психомоторного развития. 

 

О полезном влиянии беременности на организм женщины 

 

Всем интересно, полезно ли женщине вынашивать и рожать ребенка? Ведь организм 

за это время полностью изменяется. 

Женский организм уникален, ведь только женщины способны к деторождению. 

Организм женщины предназначен для вынашивания, рождения и вскармливания ребенка. 

Большинство девушек, страдающих болезненными месячными, после беременности и 

родов смогут вздохнуть спокойно. Чаще всего болезненные спазмы уходят в забвение. Это 

связано с изменением гормонального фона у молодой мамы. 

Заботясь о будущем малыше, женщина старается питаться полезными продуктами, 

что положительно сказывается на общем состоянии организма беременной. Как правило, 

будущая мама избавляется от вредных привычек, если таковые имелись до беременности. 

Такой отказ тоже положительно влияет на весь организм. 

С наступлением беременности будущая мама больше обращает внимание на свое 

здоровье, заботясь о малыше. Она старается больше отдыхать, гулять на свежем воздухе, 

соблюдать режим дня. Все это позитивно отражается на состоянии ее здоровья и внешнем 

виде. 

Беременность омолаживает организм женщины, особенно это касается мамочек 

после 35-40 лет. «Поздние мамы» после рождения ребенка вновь ощущают себя 

молодыми. Это и неудивительно, за время беременности изменился гормональный фон, 

что положительно влияет на месячный цикл и внешний вид. Беременность и роды в 

зрелом возрасте восстанавливают регулярность менструаций, если с этим были проблемы. 



После успешного зачатия происходит слияние биологических систем матери и её 

будущего ребёнка. 

И в результате включаются пусковые механизмы физиологического процесса, 

названного «омолаживающая сыворотка»: 

замедление старения организма; 

сверхбыстрая регенерация тканей и т. д. 

Взаимосвязь поздней беременности и омоложения женского организма. 

В ходе вынашивания младенца в кровь женщины выбрасывается повышенное 

количество гормонов. Они способствуют мобилизации защитных сил организма. 

Женщины, имеющие хотя бы одного ребёнка, живут на несколько лет дольше своих 

нерожавших сверстниц. 

Кроме того, в их организмах происходят следующие изменения: 

улучшение памяти и восприятия новой информации; 

поддержание высокой активности и отличной координации движений; 

увеличение некоторых долей головного мозга, спровоцированное избытком 

гормонов; 

повышение активности эндокринной системы и нормализация обмена веществ. 

Как видим, пользы от беременности намного больше. А самое главное, у вас будет 

маленький человечек, которого вы будете любить всю жизнь. Он сплотит вашу семью и 

будет для вас источником радости. 

И это далеко не весь список положительных изменений, происходящих в организме 

будущей мамы при кормлении и вынашивании малыша. Берегите себя и помните, что 

беременность благоприятно сказывается на состоянии вашего здоровья! 

 

О понятии нормальных родов 

 

Нормальные роды – своевременные роды одним плодом, начавшиеся спонтанно, с 

низким риском акушерских осложнений к началу родов и прошедшие без осложнений, 

при которых ребенок родился самопроизвольно в головном предлежании, после которых 

родильница и новорожденный находятся в удовлетворительном состоянии . 

Нормальные роды – своевременные роды одним плодом, начавшиеся спонтанно, с 

низким риском акушерских осложнений к началу родов и прошедшие без осложнений, 

при которых ребенок родился самопроизвольно в головном предлежании, после которых 

родильница и новорожденный находятся в удовлетворительном состоянии . 



Родовой акт – это сложный многозвеньевой физиологический процесс, который 

возникает и завершается в результате взаимодействия многих систем организма. 

Почему роды начинаются именно в то время, а не чуть раньше или немного позже – 

это до сих пор загадка. Известны многие факторы, вызывающие роды, такие как: 

физические, физиологические, духовные и даже факторы окружающей среды, 

действующие совместно, чтобы «запустить» роды. Никто не может предсказать, когда они 

проявят свое действие. 

В последние 1,5 – 2 недели беременности заканчивается подготовка организма 

женщины к предстоящим родам. Эта подготовка охватывает все органы и системы, 

начиная с центров высшей нервной деятельности и кончая исполнительным органом – 

маткой. Готовность организма женщины к родам характеризуется целым рядом 

признаков, появление которых указывает на возможность начала родов в ближайшее 

время. Наиболее ярко выраженные изменения происходят в половых органах. 

Первым сигналом, говорящим о готовности организма к родам, для женщины 

является – отхождение слизистой пробки, которая во время беременности прочно 

закрывала зев матки. Но может пройти ещё несколько дней, пока роды действительно 

начнутся. Вторым признаком подготовки организма к родам являются – 

нерегулярные(ритмично следующие друг за другом) сокращения матки, не всегда 

приводящие к началу родового акта. 

Роды — безусловный рефлекторный акт, направленный на изгнание плодного яйца 

из полости матки по достижении последним определенной степени зрелости. Срок 

беременности должен быть не менее 28 недель, масса тела плода не менее 1000 г, рост – 

не менее 35 см. 

В течение родового акта выделяют 3 периода: I – период раскрытия; II – период 

изгнания; III – последовый период. Женщина с началом родовой деятельности называется 

роженицей, после окончания родов – родильницей. В первом периоде родов за счет 

схваток происходит раскрытие шейки матки. Схватки – непроизвольные периодические 

сокращения матки. Боль при родовых схватках – это особая боль. Она сигнализирует не о 

расстройстве или заболевании, а является признаком того, что все в порядке: родовые 

схватки проходят хорошо, шейка матки открывается, а в фазе изгнания – что ребенок 

рождается. Поэтому в норме схватки – какими бы «непереносимыми» они ни казались во 

время родов – не вызывают перегрузки организма и психики женщины. В среднем период 

раскрытия при первых родах длиться от 6 до 12 часов, при вторых и всех последующих 

родах – он намного короче. При полном или почти полном раскрытии маточного зева 

разрывается плодный пузырь. Полное раскрытие шейки матки указывает на окончание 

первого периода родов. Начинается второй период родов – период изгнания, во время 

которого происходит рождение плода. 

После излития околоплодных вод схватки ненадолго прекращаются или ослабевают. 

Объём полости матки значительно уменьшается, стенки матки приходят в более тесное 

соприкосновение с плодом. Схватки вновь усиливаются и способствуют продвижению 

плода по родовому каналу, которое началось во время периода раскрытия. Предлежащая 

часть плода приближается к тазовому дну и оказывает на него всевозрастающее давление, 



в ответ на которое появляются потуги. Потуга отличается от схватки тем, что к 

непроизвольному сокращению мышц матки присоединяется рефлекторное сокращение 

мышц брюшного пресса. Предлежащая часть плода растягивает половую щель и 

рождается. За ней рождается всё туловище плода, изливаются задние околоплодные воды. 

После рождения плода наступает третий период родов – последовый. В это время 

происходит отделение плаценты и плодных оболочек от стенок матки и рождение 

последа. 

 

О показаниях к кесареву сечению 

 

В плановом порядке родоразрешение путем кесарево сечения  рекомендовано при: 

полном и врастании плаценты, предлежании сосудов плаценты, два и более кесарева 

сечения в анамнезе; миомэктомия,  при гистеротомии в анамнезе (перфорация матки, 

иссечение трубного угла, иссечение рудиментарного рога, корпоральное КС в анамнезе, 

Т-образный или J-образный разрез),  анатомически узкий таз II и более степени сужения; 

деформация костей таза; миома матки больших размеров (особенно в области нижнего 

сегмента), разрыва промежности III-IV степени в анамнезе, при устойчивом поперечном 

положении плода, при дистоции плечиков плода в анамнезе с неблагоприятным исходом 

(мертворождение, тяжелая гипоксия, энцефалопатия, травма лонного сочленения в 

анамнезе, первичный эпизод генитального герпеса возник после 34-й недели 

беременности или были выявлены клинические проявления генитального герпеса 

накануне родов, при ВИЧ инфекции при вирусной нагрузке перед родами >1000 копий/мл, 

при некоторых аномалиях развития плода (гастрошизис, омфалоцеле, крестцово-

копчиковая тератома больших размеров), при соматических заболеваниях, требующих 

исключения потуг (декомпенсация сердечно-сосудистых заболеваний, осложненная 

миопия, трансплантированная почка). 

В неотложном порядке родоразрешение путем кесарева сечения рекомендовано при: 

преждевременном излитии околоплодных вод при доношенной беременности и наличии 

показаний к плановому кесареву сечению, при преэклампсии тяжелой степени, HELLP 

синдроме при беременности и в родах (при отсутствии условий для быстрого 

родоразрешения через естественные родовые пути). 

В экстренном порядке родоразрешение путем кесарева сечения рекомендовано при: 

любом варианте предлежания плаценты с кровотечением, при прогрессирующей 

преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты, при угрожающем, 

начавшемся или свершившемся разрыве матки, дистресс-синдроме плода, клинически 

узком тазе, выпадении петель пуповины или ручки плода при головном предлежании, 

приступе эклампсии в родах. 

 

 



 

 

О подготовке к родам, о школе подготовки к родам 

 

Подготовка к родам 

Вам полезно побывать на дородовых занятиях, проводимых акушерками, 

психологами в женской консультации. На занятиях Вы сможете получить информацию о 

Вашей беременности, родах и уходе за ребенком. Понимание того, что будет происходить 

в родах, ослабит Ваше волнение, поможет Вам расслабиться и почувствовать себя 

увереннее. Врачи и акушерки научат Вас управлять дыханием и другим способам 

облегчения боли во время схваток. Вы узнаете, как во время родов правильно двигаться и 

занимать выгодное положение, чтобы происходило правильное вставление и опускание 

головки, как правильно расслабляться, чтобы не возникло больших проблем с суставами и 

позвоночником. На занятиях Вы узнаете о современных способах обезболивания. 

Темы занятий в школе подготовки к родам и материнству: 

1 занятие «С чего начать подготовку к родам» 

-Сумка в роддом. 

-Изменения в организме в период беременности. 

- Взаимодействие с ребенком до рождения. 

2 занятие «Подготовка к родам (все про роды от момента когда выезжать в роддом, 

до рождения)» 

- Процесс и периоды родов. 

-Дыхание в родах, техники релаксации, самомассаж. 

-Роль женщины в родах и медперсонала. Способы обезболивания и отношение к 

боли. 

- Профилактика послеродовой депрессии 

3 занятие «Подготовка к грудному вскармливанию, психологические аспекты» 

-Отработка техники прикладывания к груди. 

-Особенности кормления первый месяц. -Питание на грудном вскармливании. 

-Как увеличить или уменьшить количество молока. 

4 занятие «Уход за новорождённым ребёнком» 

-Пеленание, смена подгузника. 



-Как удовлетворить потребности младенца. 

-Принципы развивающих занятий. 

Медицинский психолог ведет прием в женской консультации с 8:00 до 16:00. 

- Консультирование по вопросам социально- правовой помощи женщинам оказывает 

«Нижневартовский районный комплексный центр социального обслуживания населения» 

время нахначается индивидуально по согласованию. 

 

Информация об обезболивании родов 

 

При оказании помощи в родах Вам и Вашему ребенку мы рассчитываем на Ваше 

сотрудничество, полное взаимопонимание в процессе родов и по их окончанию. 

Некоторые приведенные данные ни в коей мере не должны пугать Вас и Ваших близких, а 

продемонстрированы лишь с целью информации Вас о тех трудностях, которые могут 

встретиться в процессе рождения Вашего ребенка. 

Наш с Вами результат, а это рождение здорового ребенка и отсутствие осложнений у 

Вас, непосредственно связан с Вашей информированностью о процессе родов, принятием 

Вами активного участия в тактике ведения родов, в том числе и в выборе метода 

обезболивания. Наличие тесного контакта с медицинским персоналом невозможно без той 

информации, которую мы приводим ниже. 

Мы хотим, чтобы Вы получили представление о родовой боли, о способах ее 

облегчения, о методах обезболивания, которые применяются в современном мире. Мы 

надеемся, что эти знания помогут Вам адекватно отнестись к боли, и тогда рождение 

Вашего ребенка не принесет Вам разочарований. 

Обычно беременность и роды это пора радости и ожидания. В то же время, это и 

период повышенных беспокойств и тревог. Мы хорошо понимаем, что беременность и 

роды являются очень важными событиями жизни каждой семьи. Это волнительный и 

ответственный момент, каждая женщина все 9 месяцев думает о предстоящих родах, 

неоднократно представляя различные сценарии предстоящего события. И, конечно же, 

надеется на благоприятный исход. 

Нельзя не сказать о страхе боли. Боль и роды, по мнению многих, неразрывны. Часто 

интенсивность родовой боли является основной составляющей для оценки родов самой 

пациенткой, от этого зависит чувство удовлетворенности и желание повторить свой опыт. 

Ни про одни роды нельзя сказать, что они были полностью безболезненные, но 

выраженность болевого синдрома во многом зависит от подготовленности женщины, 

атмосферы взаимопонимания в родильном отделении, условий, созданных в родовой 

палате и отношения самой роженицы к родам. Очень важно понимать, что роды это труд, 

пусть не всегда легкий, но это труд ради рождения Вашего ребенка, не даром слова труд и 

роды в переводе с английского являются синонимами. 



 

В первую очередь женщина должна понимать, что беременность и роды это процесс 

физиологический и в большинстве случаев протекают без особых проблем. Чаще всего те 

страхи и беспокойства, которые женщина испытывала в процессе беременности, не 

оправданы. Кроме того, медицинский персонал сделает все возможное, чтобы Ваша 

беременность и роды были безопасными и для Вас и для Вашего ребенка. 

Уменьшение болевых ощущений может быть достигнуто применением 

медикаментозных методов, но гораздо важнее (и безопаснее) использовать методы 

немедикаментозного облегчения боли. 

Мы предлагаем Вам краткий перечень этих методов, которые успешно применяются 

в нашем учреждении для обезболивания родов и которых бывает достаточно: 

Неоценимую поддержку оказывает внимательный друг/партнер (муж, подруга, 

мама) - массаж, растирание спины, проводимые партнером в определенных точках, все это 

способствует расслаблению мышц и уменьшению боли. 

Свободный выбор позиции во время первого и второго периода родов. Мы 

приветствуем принятие этих положений в родах (подробнее об этих методах Вы узнаете 

от акушерки): 

стоя или прохаживаясь; 

медленный танец (с партнером); 

выпад; 

сидя прямо; 

полусидя; 

стоя на руках и коленях; 

лежа на боку; 

на коленях опираясь 

Музыка. Вы можете принести с собой аудиоплеер, либо другое музыкальное 

устройство и слушать свою любимую музыку, которая поможет Вам отвлечься, поможет 

расслабиться или наоборот настроится на роды. 

Ароматерапия. Методика заключается в применении различных натуральных масел, 

таких как лавандовое, розовое, ромашковое или шалфейное. Их можно применять в виде 

ароматических ванн, массажного масла, ароматических салфеток, их можно наносить на 

ладонь или лоб роженицы. Все виды масел снимают стресс и напряжение. 

 

 



Информация о партнерских родах 

 

Партнерские роды – это роды с помощником, когда помимо врачей, акушерок 

вместе с роженицей в родильном зале присутствует один из близких будущей мамы - отец 

ребенка, мама\сестра, подруга роженицы. 

Актуальность и преимущество партнерских родов заключается в том, что 

присутствие на родах отца ребенка или другого близкого человека, которого выберет 

женщина, психологически может ее расслабить и поможет лучше сконцентрироваться на 

процессе родов. Спрос на эту услугу в современном обществе растет, в нашем 

учреждении для этого имеются все необходимые условия - индивидуальные родильные 

палаты, оборудованные по последнему слову техники, а также благоприятная 

эпидемиологическая обстановка – отсутствуют жесткие ограничения для пациентов и 

посетителей учреждения. 

Партнерские роды выбирают как молодые первородящие женщины, так и более 

зрелые, те, у кого вторые роды и более. На наш взгляд тут больше играет роль не то, в 

какой раз рожает женщина и сколько ей лет, а то, насколько крепки и зрелы отношения в 

паре и психологический настрой пары на партнерские роды. 

Партнер на родах должен создавать необходимые удобства для жены, правильно 

мотивировать женщину и проявлять первую заботу о ребенке. В результате партнерских 

родов супружеская пара с ребенком начинает чувствовать себя как единое целое, потому 

что малыш родился от совместных усилий. 

Главная задача партнера - создать благоприятную психологическую атмосферу для 

протекания родов, помогать, и всячески поддерживать будущую маму и очень корректно 

взаимодействовать с медицинским персоналом, который в свою очередь всегда поможет и 

подскажет, как правильно поступить в той или иной ситуации и сориентирует партнера, 

если это необходимо. 

Если партнер роженицы впечатлительный, то на период потуг мы предлагаем ему 

выйти из родзала и вернуться тогда, когда ребенок уже появится на свет. Если вдруг 

партнер почувствует ухудшение своего самочувствия, ему будет оказана необходимая 

медицинская помощь. 

Партнеру необходимо: результат флюорографии сроком давности не более года, 

чистую сменную обувь, лучше, если она будет новой (недорогие тапочки). 

Главное требование к партнеру (мама, супруг, сестра), исходя из соображений 

безопасности для новорожденного: отсутствие контактов с инфекционными больными (за 

последние 10 дней) и отсутствие признаков вирусной инфекции – гриппа, ОРВИ, герпеса, 

жидкого стула и т.д. 

Совместные роды – это важное решение, которое принимается супругами только 

вместе! 

 



О лактации 

Преимущества грудного вскармливания  

Грудное молоко — идеальная пища для малыша первого года жизни. Белки, жиры, 

минеральные вещества и витамины усваиваются лучше всего при кормлении грудным 

молоком. 

Энергетическая ценность (калорийность) грудного молока полностью удовлетворяет 

потребность новорожденного в энергии. Грудное молоко содержит ферменты, гормоны и 

другие, биологически активные вещества, которые исключительно важны для роста и 

развития младенца. 

\Грудное молоко содержит уникальный состав иммунных факторов (секреторный 

иммуноглобулин, А, лактоферрин, лизоцим). 

Грудное вскармливание формирует правильный прикус при охвате соска, снижает 

частоту стоматологических проблем в раннем детском возрасте, уменьшает частоту 

кариеса. 

В последующем у детей реже развиваются ожирение, сахарный диабет, 

атеросклероз, гипертония. 

Так же немаловажно, что вскармливание грудным молоком обеспечивает тесный 

эмоциональный и психологический контакт малыша с мамой. 

И, наконец, грудное молоко не надо готовить — оно всегда готово к употреблению, 

оптимальной температуры, стерильно. 

Психопрофилактическая подготовка к родам. 

Женская консультация проводит занятия в «школе молодой матери» 

1. Теоретический курс по подготовке к родам. 

2. Психологические особенности беременной женщины. Занятия ведет медицинский 

психолог.  

3. Уход за новорожденным. Питание кормящих мам. Профилактические прививки 

детям до двух лет. Занятия проводят врач педиатр  ( каждую среду с 14:00 до 16:00) 

4. Выплата пособий по беременности и родам, выплата детского пособия ( 

консультация специалистом отдела социального страхования Нижневартовского 

района).  

Медицинский психолог ведет прием в женской консультации с 8:00 до 16:00. 

 

 

Преимущества грудного вскармливания для организма мамы 



 

Грудное вскармливание ускоряет процесс эффективного сокращения матки. 

Позволяет быстрее вернуться к массе тела, которая была до беременности. 

Уменьшает риск развития рака яичника и молочной железы. 

Предохраняет от новой беременности. 

Дает матери ощущение духовного покоя. 

Грудное вскармливание экономит семейный бюджет. 

Лактация — это процесс образования, накопления и периодического выведения 

молока у человека и млекопитающих животных. Секретировать может только молочная 

железа, прошедшая за время беременности определенные стадии развития. 

 

Выработке грудного молока способствует гормон пролактин, а оттоку молока — 

окситоцин. 

Первые 2 — 3 дня после родов вырабатывается молозиво. 

Грудное молоко появляется на 3 — 4 день послеродов. С каждым последующим 

днем количество молока увеличивается. При достаточной лактации выделяется около 800 

— 1000 мл молока в сутки. 

Размер и форма молочной железы, количество съеденной пищи и выпитой жидкости 

на выработку грудного молока НЕ влияют. 

Лактационный криз — периодическое физиологическое уменьшение выработки 

грудного молока у кормящей женщины (1 раз в месяц/квартал). 

 

Профилактика трещин сосков 

1. Правильное положение ребенка у груди. Правильный захват груди ребенком. 

2. Нельзя мыть грудь перед каждым кормлением. После кормления рекомендуется 

выдавить несколько капель молока, которое обладает бактерицидным действием, и 

растереть по коже, после чего дать высохнуть на воздухе. 

3. При дискомфорте, покраснении в области сосков (не дожидаясь трещин) 

необходимо применение мазей «Бепантен», «Д-пантенол», кремов «Пурелан», «Avent», 

смазывать соски масляным раствором витамина, А, облепиховым маслом или маслом 

шиповника и др. 

Лактостаз — это застой молока в одной или нескольких дольках молочной железы. 

Проявляется это состояние уплотнением ткани железы и болезненностью — особенно при 

пальпации. На коже соответствующей области груди видна сеть расширенных вен. 



Напряжение и болезненность участков железы могут сохраняться и после ее 

опорожнения. Температура тела при этом обычно бывает нормальной или до 38°С. Общее 

состояние не страдает. 

Профилактика лактостаза: 

1. Не допускать резкого нарастания количества молока сразу после родов. Поэтому в 

первую неделю после родов рекомендуется ограничить прием жидкости (включая первые 

блюда и фрукты) до 800 — 1000 мл в день. 

2. Перед прикладыванием ребенка к груди — легкий массаж молочной железы 

(круговыми движениями от периферии к центру железы). Особое внимание следует 

уделять более плотным и болезненным участкам. Очень эффективным может оказаться 

ультразвуковой массаж молочных желез (в лечебном учреждении). 

 

3. Частое прикладывание малыша к груди: необходимо кормить ребенка по егqо 

первому требованию и позволять ему находиться у груди столько, сколько он захочет. 

Если застой молока значительный, малышу трудно правильно захватить сосок. В этом 

случае следует сцедить небольшую порцию молока, что снимет напряжение 

околососковой области и позволит ребенку без труда захватить сосок. 

4. Если ребенок все же не справляется с прибывающим количеством молока и после 

кормления в груди сохраняются уплотненные болезненные участки, необходимо сцедить 

молоко, но не до последней капли, а до достижения чувства комфорта в железе. 

Сцеживаться можно молокоотсосом, руками. 

Мастит — воспаление одной или нескольких долей молочной железы, начинается с 

резкого повышения температуры, обычно до 39°С, появляется озноб. Ухудшается общее 

состояние. Женщина чувствует боль в молочной железе, кожа над пораженным участком 

грубеет, краснеет. 

Если у вас поднялась температура, а молочная железа стала болезненной, покраснела 

или «затвердела» — сразу же обращайтесь к врачу. Вовремя начатое лечение 

предотвращает многие неприятности, связанные с маститом. 

 

Профилактика мастита: 

 

1. Профилактика лактостаза. 

2. Профилактика трещин сосков. 

3. После кормления рекомендуется выдавить несколько капель молока, которое 

обладает бактерицидным действием, и смазать кожу соска и ареолы, после чего дать 

высохнуть на воздухе. Не допускать переохлаждения, сквозняков. 



 

 

 


