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Аннотация
Среди сотен изданий, посвященных здоровью и воспитанию

детей, книга, которую вы держите в руках, занимает особое
место. Подготовленная видными российскими учеными и
специалистами, она ставит своей целью научить будущих
родителей грамотному подходу к воспитанию ребенка и помочь
им справиться с проблемами, возникающими с момента
рождения до трех лет. Говоря о том, что нужно для
того, чтобы физическое и психическое формирование ребенка
проходило без отклонений, авторы не обходят вниманием и те
особенности поведения и самочувствия ребенка, которые могут
свидетельствовать о серьезной болезни. Такие признаки порой



 
 
 

малозаметны, тем не менее позволяют внимательным родителям
рано обнаружить болезнь и вовремя приступить к ее лечению.
Авторы приводят уникальные данные о психической жизни
новорожденных и младенцев. Неповторимость этапов развития
детской психики, их необычайная емкость, тесная взаимосвязь
и преемственность, исключительная роль общения со взрослыми
в становлении психики ребенка – лишь немногое из того, о
чем рассказывают ученые-психологи на страницах этой книги.
Их рекомендации помогут вам лучше понимать своих малышей,
воспитать гармонично развитых и счастливых людей. Хочется
верить, что эта книга станет верной помощницей миллионов
молодых семей в нашей стране.
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ГЛАВА 1
ВЫ ЖДЕТЕ РЕБЕНКА

 
Беременность – естественное физиологическое состоя-

ние, во время которого в организме женщины происходят
большие изменения. Перестраивается деятельность желез
внутренней секреции. Несколько иначе протекают обмен-
ные процессы, регулируемые центральной нервной систе-
мой. Новые «нюансы» возникают в функционировании важ-
нейших систем и органов. В результате создаются условия,
благоприятные для вынашивания и развития ребенка, про-
исходит подготовка к родам, а также вскармливанию мла-
денца.



 
 
 

 
ПРИЗНАКИ БЕРЕМЕННОСТИ

 
Женщины по-разному ощущают беременность. Некото-

рые буквально через несколько дней узнают о ней по ка-
ким-то им одним известным признакам – эти признаки
непросто определить, настолько они трудноуловимы. Со вре-
менем появляются симптомы: «скачет» настроение, разыг-
рывается небывалый аппетит или, напротив, вид привычной
пищи вызывает отвращение, возникает чувство распирания,
из-за которого бывает трудно дышать, и т. д. Другие женщи-
ны ничего не чувствуют и узнают о том, что беременны, спу-
стя несколько месяцев. Словом, некоторые признаки бере-
менности достаточно индивидуальны.

Но есть и более характерные. Можно предположить, что
беременность наступила, если менструации отсутствуют; на-
грубают и побаливают молочные железы; обычная пища ка-
жется невкусной и пресной, хочется чего-нибудь соленого,
острого; по утрам подташнивает, а порой возникает и рво-
та; учащается мочеиспускание; привычный труд становится
утомительным. Однако и эти признаки только косвенно мо-
гут свидетельствовать о наступлении беременности. Бывает
так, что при беременности они отсутствуют и наблюдаются,
когда женщина не беременна. Даже прекращение месячных
может быть связано с другими причинами – психологическо-
го или физиологического характера. И в то же время при бе-



 
 
 

ременности менструации могут 2–3 месяца наступать, прав-
да, менее обильные, чем обычно.

Вы скажете, что факт беременности может установить
врач. Это верно, но только не в самые ранние сроки, посколь-
ку в конце 1-го месяца внутриутробного развития величина
зародыша составляет всего 7 мм. Даже в полтора месяца не
всегда возможно распознать беременность, поскольку и пе-
ред менструацией слизистая матки сильно набухает.

В конце 3-го месяца из молочных желез можно выдавить
молозиво. Это надежный признак беременности, но только
в том случае, если она первая.

В последние годы стало возможно выявлять беременность
на ранних стадиях с помощью ультразвукового исследова-
ния. Применяют и биохимические методы, основанные на
том, что верхний слой зародыша выделяет гормон – хорио-
нический гонадотропин. Его можно обнаружить в моче бере-
менной женщины с помощью экспресс-метода, называемого
грав-индексом. Анализ длится всего несколько минут. Веро-
ятность ошибки составляет около 2 %. Достаточно надежно
можно установить факт беременности этим методом через
35–40 суток, считая от 1-го дня последней менструации.

В более поздние сроки диагностировать беременность уже
нетрудно.



 
 
 

 
БЕРЕМЕННОСТЬ

ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ
 

 
Внутриутробное развитие ребенка

 
Как же происходит зарождение новой жизни? Вы

помните, что после овуляции яйцеклетка попадает сначала
в брюшную полость, а затем в маточную трубу, где и мо-
жет произойти ее оплодотворение. Для того чтобы это слу-
чилось, сперматозоиду необходимо проникнуть внутрь жен-
ской половой клетки, а это своего рода крепость. Чтобы
взять ее, нужно разрушить оболочку яйцеклетки. Орудия
сперматозоида – ферменты, расщепляющие вещества, из ко-
торых она построена. И, скажем прямо, это нелегкая работа,
одному сперматозоиду с ней не справиться. Ее могут выпол-
нить по крайней мере четыре мужские половые клетки. Од-
нако в полученную брешь проникает все же только одна из
них, затем в оболочке яйцеклетки происходят сложные фи-
зико-химические изменения, и она становится неприступ-
ной для других сперматозоидов. После оплодотворения в
клетке сначала находятся два ядра – яйцеклетки и спермато-
зоида, но, двигаясь навстречу друг другу, они наконец сли-
ваются: образуется одноклеточный зародыш – зигота с нор-



 
 
 

мальным для человека кариотипом из 46 хромосом.
С момента оплодотворения яйцеклетки начинается пер-

вый из трех периодов внутриутробного развития человека.
Этот период называют бластогенезом (греч. btestos – росток,
зародыш). Он длится 15 суток.

Подгоняемый бахромками, которыми изнутри покрыта
фаллопиева труба, увлекаемый током жидкости в ней, за-
родыш медленно приближается к матке. Через 30 часов по-
сле оплодотворения совершается первое деление (дробле-
ние) зиготы. Затем происходит по одному делению в сутки.

К 4-м суткам, когда зародыш достигает матки, он пред-
ставляет собой комочек из 8—12 клеток. Следующие 3 суток
зародыш плавает в жидкости, омывающей слизистую обо-
лочку матки. Здесь клетки дробятся быстрее, и к середине
6-х суток зародыш состоит из более чем сотни клеток. На
этой стадии его называют морулой. На ее поверхности клет-
ки делятся быстрее и выглядят более светлыми. Они обра-
зуют оболочку – трофобласт. Более темные крупные клет-
ки, расположенные под светлыми, формируют зародышевый
узелок – эмбриобласт.

К тому моменту, когда зародыш попадает в матку, она
подготовлена к его приему. Под влиянием гормона желтого
тела прогестерона ее слизистая оболочка утолщается в 3–4
раза, набухает, становится рыхлой. В ней развивается мно-
го дополнительных кровеносных сосудов, разрастаются же-
лезы.



 
 
 

К 7-м суткам после оплодотворения зародыш снова меня-
ет свою структуру. Теперь это уже не гроздь клеток, а пузы-
рек – бластоциста. Трофобласт образует его поверхность, а
эмбриобласт смещается с центра полости пузырька в сторо-
ну. Зародыш готов к внедрению в слизистую оболочку мат-
ки, или имплантации. Его поверхностные клетки начинают
выделять ферменты, которые разрушают слизистую. На тро-
фобласте возникают выросты, они быстро увеличиваются и
прорастают в ткани матки. Разрушаются кровеносные сосу-
ды, и зародыш погружается в излившуюся кровь. Теперь это
та среда, из которой он будет черпать питательные вещества
и кислород до тех пор, пока не сформируется плацента. На
имплантацию зародышу требуется 40 часов.

В следующие несколько дней в зародыше образуются два
пузырька – желточный и амниотический (из него в даль-
нейшем разовьется околоплодный пузырь). В месте их со-
прикосновения возникает двухслойный зародышевый щи-
ток. «Крыша» желточного пузырька – нижний его слой (эн-
тодерма), а «дно» амниотического – верхний (эктодерма). К
концу 2-й недели задняя часть эмбриона утолщается – в ней
начинают закладываться осевые органы.

С 16-го дня начинается второй, или собственно эмбри-
ональный, период внутриутробного развития ребенка, кото-
рый заканчивается к 13-й неделе. Изменения в зародыше на-
растают лавинообразно, но следуя четкому плану. Вот крат-
кая хронология событий.



 
 
 

В течение 3-й недели между экто– и энтодермой образует-
ся еще один слой – мезодерма. Эти три зародышевых листка
– эктодерма, мезодерма и энтодерма – в дальнейшем дадут
начало эмбриональным зачаткам, из которых разовьются все
ткани и органы ребенка. К концу недели в эктодерме видна
нервная трубка, а ниже, в мезодерме, – спинная струна. Од-
новременно закладывается сердечная трубка, формируется
стебелек – тяж, соединяющий зародыш с ворсинками хори-
она – зародышевой оболочки, образовавшейся из трофобла-
ста. Через брюшной стебелек проходят пупочные сосуды.

На 4-й неделе закладываются многие органы и ткани за-
родыша: первичная кишка, зачатки почек, костей и хрящей
осевого скелета, поперечно-полосатой мускулатуры и кож-
ных покровов, ушей, глаз, щитовидной железы, глотки, пе-
чени. Усложняется строение сердца и нервной трубки, осо-
бенно ее передней части – будущего головного мозга.

На 5-й неделе длина зародыша составляет 7,5 мм. В воз-
расте 31–32 суток появляются зачатки рук, подобные плав-
никам. Закладывается поперечная перегородка сердца. В это
время с помощью ультразвукового исследования можно яс-
но видеть сокращения сердца. Это означает, что у зародыша
уже есть система кровообращения. Развиваются органы зре-
ния и слуха, формируются органы обоняния, зачатки языка,
легких, поджелудочной железы. Почечные каналы достигают
клоаки, а зачатки мочеточников – задней почки. Возникают
половые бугорки.



 
 
 

Шестая неделя знаменуется началом кроветворения в пе-
чени. К 40-му дню появляются зачатки ног.

В течение 7-й недели закладываются веки, пальцы рук, а
потом и ног. Заканчивается образование межжелудочковой
перегородки сердца. Отчетливо выражены семенники и яич-
ники.

В конце 8-й недели у эмбриона длиной 3–3,5 см уже от-
четливо видны голова, туловище, зачатки конечностей, глаз,
носа и рта. По микроскопическому строению половой желе-
зы можно определить, кто родится – мальчик или девочка.
Зародыш находится в амниотическом пузыре, наполненном
околоплодными водами.

На 3-м месяце у зародыша хорошо различима кора боль-
ших полушарий головного мозга. К 12-й неделе формирует-
ся кроветворение в костном мозге, в крови появляются лей-
коциты, а к концу этой недели – и гемоглобин, как у взросло-
го человека, происходит становление групповых систем кро-
ви.

С 13-й недели начинается третий, или фетальный (плод-
ный), период внутриутробного развития ребенка.

На 14-й неделе плод уже двигается, но мать этих движе-
ний пока не замечает. В 16 недель масса плода составляет
примерно 120 г, а его длина – 16 см. Личико у него почти
сформировано, кожа тонкая, но подкожно-жировой клетчат-
ки еще нет. Поскольку в этот период интенсивно развивается
мышечная система, двигательная активность плода нараста-



 
 
 

ет. Отмечаются слабые дыхательные движения. Установлено
также, что плод в возрасте 16,5 недели, если дотрагиваться
до его губ, открывает и закрывает рот, у 18-недельного плода
в ответ на раздражение языка наблюдаются начальные соса-
тельные движения. В течение 21—24-й недель сосательная
реакция полностью формируется. Шевеление ребенка жен-
щина впервые чувствует между 16-й и 20-й неделями. К кон-
цу 5-го месяца беременности можно насчитать уже 200 дви-
жений плода в сутки. Его длина в это время достигает 25 см,
а масса – 300 г. Врач уже может прослушать биение сердца
ребенка. Кожа плода, начиная с головы и лица, покрывает-
ся тончайшими волосками (пушок). В кишечнике формиру-
ется меконий (первородный кал). Начинается образование
подкожно-жировой клетчатки.

В конце 24-й недели длина плода уже около 30  см, а
его масса – приблизительно 700 г. Внутренние органы его
сформированы настолько, что в случае преждевременных
родов такой ребенок может жить и развиваться в специаль-
ных условиях.

В конце 28-й недели беременности длина плода достигает
35 см, а масса 1000 г. Все его тело покрыто пушком, хрящи
ушных раковин очень мягкие, ногти не достигают кончиков
пальцев. Кожа плода начинает покрываться специальной ро-
довой смазкой, защищающей ее от размокания (мацерация)
и облегчающей прохождение плода по родовым путям. Он
становится очень активен, и мать ощущает его движения по-



 
 
 

стоянно, так как он пока свободно перемещается в плодном
пузыре. Положение ребенка еще неустойчиво, голова обыч-
но направлена вверх.

К концу 32-й недели плод имеет длину около 40 см, а мас-
су – 1600 г, в возрасте 38 недель – около 45 см и 2500 г.

К 40-й неделе плод вполне готов к существованию вне ма-
теринского организма. Длина его тела в среднем 50–51 см,
масса – 3200–3400 г. Теперь ребенок, как правило, распола-
гается головой вниз. Положение его становится устойчивым,
так как из-за больших размеров он не может свободно пере-
мещаться в чреве матери.

 
Плацента. Система мать – плацента – плод

 
На 3-й неделе после зачатия начинает формироваться

плацента (детское место). В ворсинки хориона постепенно
внедряются кровеносные сосуды. Затем на стороне хориона,
обращенной к матке, ворсинки разрастаются, ветвятся, пере-
плетаются с ее тканями и в конце концов образуют плаценту.
Этот процесс в основном завершается к окончанию эмбрио-
нального периода, то есть к 13-й неделе беременности.

Плацента состоит как бы из двух частей – детской и ма-
теринской. Детская – это хорион с ворсинками, а материн-
ская – участок слизистой оболочки матки с огромным коли-
чеством кровяных озер, или лакун, возникших при разруше-
нии сосудов матки ворсинками хориона. Ворсинки погруже-



 
 
 

ны в материнскую кровь, которая все время меняется. Сум-
марная площадь ворсинок очень велика – 14–15 м2.

Кровь в материнской части плаценты течет довольно мед-
ленно, а потому кровь плода хорошо очищается (из нее ухо-
дят все шлаки и углекислый газ), обогащается кислородом
и питательными веществами. Иначе говоря, кровь матери в
лакунах и кровь плода в ворсинках обмениваются вещества-
ми.

Сосуды ворсинок соединяются в пупочную вену, которая
от плаценты идет по пупочному канатику к плоду, а там
кровь по сосудам разносится по всему его организму. От
плода кровь возвращается к плаценте по двум артериям, от
них отходят веточки к каждой ворсинке.

Итак, плацента представляет собой орган, с помощью ко-
торого плод дышит, питается и выводит продукты обмена ве-
ществ через кровь матери. Но этим функции плаценты не
ограничиваются. Ворсинки защищают плод иммунологиче-
ски от групповых факторов крови матери и некоторых возбу-
дителей инфекции. Регулирует плацента и переход веществ
из крови матери в организм плода. То есть плацента является
своеобразным «фильтром». Выполняет она и функции эндо-
кринных желез, вырабатывает все гормоны, которые до бе-
ременности синтезировались гипофизом и яичниками жен-
щины. Но некоторые гормоны она продуцирует совместно с
печенью и надпочечниками плода.

Таким образом, мать и плод через плаценту образуют еди-



 
 
 

ную функциональную систему, которую так и называют «си-
стема мать – плацента – плод». Причем плацента не только
объединяет, но и разобщает организмы матери и плода.

 
Физиология беременной женщины

 
Во время беременности более интенсивно функциони-

руют практически все органы и системы матери. Без этого
невозможна нормальная жизнедеятельность плода. Напри-
мер, ребенок нуждается в достаточном количестве кислоро-
да. Однако в вене пуповины его содержится всего 46,5 %,
тогда как в крови матери 94–98 %. Тем не менее плод, если
беременность протекает без отклонений, не испытывает дис-
комфорта. Справиться с неблагоприятными условиями ему
помогают компенсаторные механизмы.

Первый механизм – увеличение в крови плода количества
эритроцитов. Если у взрослого человека в 1  мл крови их
можно насчитать от 3,9 до 5 млн, то у плода – 6 млн. Вто-
рой – наличие в эритроцитах фетального гемоглобина, кото-
рый в отличие от гемоглобина взрослых людей более быстро
присоединяет кислород. Третий – высокая частота сердеч-
ных сокращений у плода – от 120 до 160 уд./мин (у взрос-
лого – около 60 уд./мин). И наконец, четвертый компенса-
торный механизм – интенсивный кровоток через плаценту.
Материнская часть плаценты пропускает в минуту от 375 до
550 мл крови. Такая скорость может быть обеспечена толь-



 
 
 

ко за счет более напряженной, чем обычно, работы сердца
женщины: у нее увеличиваются масса сердечной мышцы и
выброс сердцем крови за минуту.

Но и это не все. По мере развития плода возрастают и его
потребности в питательных веществах, кислороде. Во второй
половине беременности увеличивается масса плаценты, мат-
ки, молочных желез, объем амниотической жидкости. По-
этому количество крови в организме женщины постепенно
нарастает и достигает максимума (5300–5500 мл по сравне-
нию с исходными 4000 мл) к 7 месяцам беременности. Это
также увеличивает нагрузкуна сердечно-сосудистую систему
матери.

Почкам беременной женщины приходится выводить из
организма продукты обмена не только матери, но и плода.
Поэтому очень важно регулярно сдавать мочу на анализы,
чтобы как можно раньше обнаружить нарушение функции
почек. Особенно с большим напряжением они работают в
последние 2 месяца беременности. Здоровая женщина за
сутки выделяет в среднем 1200–1600 мл мочи, из них 900—
1200 мл – днем.

С таким же напряжением, как и почки, у беременной жен-
щины работает печень. Она обезвреживает токсические про-
дукты обмена и матери, и плода. Поэтому встречаются рас-
стройства функции и этого органа. Может появиться силь-
ный зуд кожи, к которому позже присоединяются тошнота,
рвота, боли в правом подреберье. Не пытайтесь сами себе



 
 
 

поставить диагноз, сразу идите к врачу – вам требуется неот-
ложная медицинская помощь.

Со второй половины беременности у будущей матери ме-
няется центр тяжести тела, и она вынуждена прогибаться на-
зад – нагрузка на поясничный отдел позвоночника сильно
увеличивается. В нем появляются боли. Сильные боли мо-
гут возникать даже в положении лежа на спине, причем без
посторонней помощи женщина нередко не в состоянии ни
встать, ни повернуться на бок. В этом случае помогают при-
емы массажа.

Тыльными сторонами обеих кистей выполняют одновре-
менно или поочередно поглаживания от поясницы вверх.
Силу давления повышают с каждым новым движением. При-
ем повторяют 6–8 раз.

Ребром каждой кисти или кулаками одновременно или
попеременно производят выжимания от позвоночника в сто-
роны, постепенно продвигая руки вверх и увеличивая дав-
ление. Прием повторяют от 4 до 6 раз.

Выполняют растирание одновременно или попеременно
обеими руками (ребром кисти со стороны большого пальца).
Руки двигают поперек туловища – как будто пилят дрова, по-
степенно поднимаясь вверх по спине. Давление должно быть
средней силы. Прием повторяют 5–6 раз.

Разминание выполняют пальцами, собранными в кулак
(большим и указательным). Кистями делают круговые дви-
жения по направлению от позвоночника вверх по спине. Си-



 
 
 

ла давления должна быть средней. Прием повторяют от 4 до
6 раз. Массаж можно выполнять самостоятельно. После ро-
дов боли проходят без лечения.

По мере увеличения размеров плода у женщины изменя-
ются связки в суставах, а потому нередко возникают подвы-
вихи и растяжения связок. Особенно подвижными становят-
ся сочленения таза – это необходимо для нормального про-
хождения ребенка по родовым путям. Но иногда несколь-
ко расходятся лонные кости. Тогда в лоне появляются боли,
становится трудно ходить. В таком случае нужно обратиться
к врачу.

До 20 недель беременности здоровая женщина прибавля-
ет в массе еженедельно от 270 до 330 г, с 21 до 30 недель
– 290–370 г и с 31-й недели до родов – 310–370 г. В целом
за беременность в норме масса тела увеличивается на 10 кг,
из них на первую половину беременности обычно приходит-
ся около 3 кг. Весь прирост складывается из массы плода –
3300 г, плаценты – 650 г, околоплодных вод – 800 мл, мат-
ки – 900 г, молочных желез – 400 г, крови – 1250 мл, тка-
невой жидкости – около 2500 мл. Остальной прирост прихо-
дится на жир. Существует такая закономерность: женщины
с меньшим содержанием жира в подкожной клетчатке до бе-
ременности поправляются больше. Количество жира может
увеличиваться на 3,5–4 кг, особенно на бедрах и ягодицах.

Поэтому неудивительно, что нагрузка на ноги возраста-
ет, к ним притекает все больше крови. Но в то же время от-



 
 
 

ток ее затруднен, и она застаивается в сосудах. В результате
на ногах появляются варикозно расширенные вены, причем,
как правило, на той конечности, на стороне которой плацен-
та прикреплена к матке.

Во второй половине беременности внутренние органы
женщины смещаются, подчиняясь давлению уже крупного
плода. Деятельность их изменяется. Так, беременная матка
отодвигает желудок и кишечник вверх, они сдавливаются.
При этом часть содержимого желудка может попасть в пи-
щевод – появляется изжога. Чаще всего это происходит в по-
следнем триместре беременности. В таких случаях следует
пить щелочные минеральные воды (боржоми) либо раствор
питьевой соды из расчета 1 чайная ложка на стакан воды. Ре-
комендуется также принимать пищу не позднее чем за 2 часа
до сна. Головной конец кровати должен быть приподнят.

Кроме того, под влиянием гормонов, которые вырабаты-
вает плацента, уменьшается тонус кишечника. У беремен-
ных часто бывают запоры. Поэтому им нужно есть больше
продуктов, богатых клетчаткой, – хлеб из муки грубого по-
мола, черный хлеб, овощи, фрукты. Послабляющее действие
оказывают чернослив, вареная свекла, курага. К слабитель-
ным препаратам можно прибегать, только посоветовавшись
с врачом женской консультации.

Головка плода придавливает мочевой пузырь матери. К
тому же тонус его снижен – в этом «повинен» прогестерон,
вырабатываемый плацентой. В результате возникает застой



 
 
 

мочи, создаются условия для инфицирования мочевого пу-
зыря. При анализе мочи здоровой женщины в поле зрения
микроскопа иногда встречается 5–6 лейкоцитов, не более.
Если же их число повышается до 8—10 и в моче обнаружи-
вается белок, ставится диагноз «цистит» – воспаление моче-
вого пузыря, к которому склонны беременные. Такие симп-
томы нельзя оставлять без внимания, поскольку без лечения
может возникнуть поражение почек. При первых же призна-
ках болезни врач назначает лекарства, они, как правило, да-
ют хороший эффект и безвредны для ребенка. В моче мо-
жет появляться и сахар. После родов он обычно исчезает. Но
чтобы исключить подозрение на сахарный диабет, после воз-
вращения из родильного дома необходимо пройти обследо-
вание.

С течением беременности диафрагма все больше оттесня-
ется вверх, сдавливая легкие. Казалось бы, объем вдыхаемо-
го воздуха должен уменьшаться, а число дыханий в минуту
возрастать. Однако этого не происходит. Поверхность альве-
ол (легочные пузырьки, оплетенные сетью капилляров; в них
осуществляется газообмен) не уменьшается: грудная клетка
и бронхи беременной расширяются, и через них проходит в
конечном итоге больше воздуха, а стало быть, лучше выво-
дится углекислота из плацентарного кровотока. Число дыха-
ний женщины остается таким же, как и до беременности, –
16–18 в минуту.

Практически не изменяется и артериальное давление. Да-



 
 
 

же в том случае, если давление немного повышено до бере-
менности или в ее начале, к 4—7-му месяцу оно снижает-
ся под действием прогестерона, расслабляющего сосудистые
стенки. Однако у таких женщин к 7—8-му месяцу беремен-
ности артериальное давление может снова повыситься, а это
неблагоприятно для плода. Поэтому нужно следить за давле-
нием в ранние сроки беременности, чтобы прогнозировать
его изменение на поздних этапах. У здоровой беременной
женщины артериальное давление считается нормальным, ес-
ли оно не превышает 130 и 80 мм рт. ст.

Под влиянием гормонов гипофиза и плаценты сильно из-
меняются молочные железы и половые органы. Молочные
железы становятся больше и нагрубают. Приток крови к ним
усиливается. Уже в начале беременности из них можно вы-
давить капельки молозива. Размеры и масса матки тоже по-
степенно увеличиваются. Если до беременности высота ее
составляет 7–8 см, а масса – 50—100 г, то во время беремен-
ности эти показатели достигают 95 см и 1000–1200 г. Объем
полости матки возрастает в 500 раз. Мышечные волокна ста-
новятся тоньше и длиннее, а сеть кровеносных сосудов гуще
– они как бы оплетают матку. В правильном положении ее
удерживают связки, которые постепенно утолщаются и рас-
тягиваются, иногда женщина ощущает боли по сторонам жи-
вота, это может быть связано с растяжением связок. Усили-
вается кровоснабжение наружных половых органов. На них
могут появляться варикозно расширенные вены.



 
 
 

Довольно часто у беременных женщин на лице, вокруг
сосков, на средней линии живота возникает темная пигмен-
тация. Темные пигментные пятна на лице особенно трево-
жат женщин: не останутся ли они на всю жизнь?

Некоторые женщины пытаются вывести их с помощью
кремов, отбеливающих кожу, типа «Ахромина». Этого де-
лать ни в коем случае нельзя, поскольку в такие кремы вве-
дены добавки, которые могут вредно повлиять на плод. По-
сле родов пигментные пятна постепенно исчезают или силь-
но бледнеют.

Предметом особой заботы во время беременности долж-
но быть состояние зубов. Плод нуждается в минеральных со-
лях, в частности кальция, который расходуется на построе-
ние костной системы. Если его не хватает в пище, использу-
ется кальций зубов, и тогда они у беременной начинают раз-
рушаться. Чтобы предотвратить их порчу, включайте в ра-
цион продукты, богатые кальцием. Больные зубы нужно ле-
чить, так как это источник инфекции для плода, а если ле-
чение не дает результата, то и удалять.



 
 
 

 
ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ

БЕРЕМЕННОСТЬ
 

Иногда беременность приобретает патологические чер-
ты – здоровье женщины ухудшается. Причиной тому могут
быть хроническая болезнь, существовавшая до зачатия; бо-
лезнь, перенесенная во время беременности; осложнение,
возникшее как реакция на развитие эмбриона, плода; вред-
ные привычки матери; воздействие неблагоприятных факто-
ров внешней среды. У органов, затронутых патологическим
процессом, ресурс «прочности» снижается, и, хотя в обыч-
ных условиях они могут функционировать нормально, дру-
гой, более напряженный режим работы лежит за пределами
их возможностей – они перестают справляться с нагрузкой.
Так иногда и происходит во время беременности.

Как оказалось, на болезни матери прежде всего реагиру-
ет плацента: нарушается ее функция. Возникает плацентар-
ная недостаточность. Для ребенка это означает, во-первых,
ограничение в самом насущном – в питании, кислороде, гор-
монах, а во-вторых, неполное очищение крови от шлаков. В
результате развиваются характерные патологические состо-
яния плода – хроническая гипоксия и хроническая гипотро-
фия.

Если малыш страдает от хронической гипоксии (кисло-
родная недостаточность), у него замедляется движение кро-



 
 
 

ви по сосудам, повышается проницаемость их стенок, за-
трудняется отток крови из тканей. Появляются отеки. В
первую очередь от них страдает головной мозг. Отеки пе-
реходят в кровоизлияние. Это одна из причин детского це-
ребрального паралича. Кроме того, хроническая гипоксия
создает условия, когда любые повреждающие факторы дей-
ствуют прежде всего на мозг ребенка.

Из-за хронического недостатка питательных веществ
плод голодает. Развивается гипотрофия – пониженное пита-
ние. Однако неверно думать, что дело заключается только в
недостатке мышечной массы. Г. Н. Сперанский, замечатель-
ный педиатр, давая определение гипотрофии новорожден-
ных, говорил: «Гипотрофия – это когда все гипо». То есть
при гипотрофии снижена не только масса тела, но и актив-
ность мозга, печени, почек, глубоко нарушены все обменные
процессы. Часто гипотрофия сочетается с гипоксией. Ткани
и органы плода лишены возможности расти и созревать нор-
мально. Ребенок родится плохо приспособленным к жизни
вне материнского организма, с отклонениями в развитии.

Поэтому во время беременности регулярно посещайте
женскую консультацию и врача-специалиста, если вы нахо-
дитесь под его наблюдением, и сообщайте им о любом ухуд-
шении вашего состояния, о каждом тревожном или необыч-
ном симптоме. Только так можно предотвратить болезнь
плода.

Нужно внимательно следить и за внутриутробным пове-



 
 
 

дением ребенка. Если он сильно бьется, толкается, причиной
тому может быть гипоксия – малыш задыхается, необходи-
мо обратить на это внимание врача, настоять на обследова-
нии. Сейчас имеются надежные методы определения внут-
риутробной гипоксии и ее лечения. Не менее важно как мож-
но раньше выявлять и устранять осложнения беременности.
Если врач направляет вас на обследование и лечение в стаци-
онаре, согласитесь с ним. Как правило, в таких случаях речь
идет о болезнях, способствующих развитию внутриутробной
гипоксии.

 
Влияние неблагоприятных факторов внешней

среды на здоровье плода и новорожденного
 

Мы не случайно так подробно остановились на первых
3–4 месяцах внутриутробного развития ребенка. Нам хоте-
лось обратить ваше внимание на то, как много важнейших,
ключевых для его дальнейшей жизни событий происходит
в этот, в сущности, очень короткий период: закладываются
и формируются практически все органы и системы, четко
и быстро реализуется наследственная программа созидания
нового организма.

Но эта тонкая и сложная работа может быть нарушена.
Для плода материнский организм является внешней средой.
Ребенок целиком зависит от ее качества. Неблагоприятные
изменения, происходящие в ней под влиянием болезней бе-



 
 
 

ременной или вредных факторов извне, отражаются на его
развитии.

Особенно беззащитен перед вредными воздействиями
эмбрион. Поэтому первые 90 дней беременности врачи
называют критическими из-за исключительной важности
для внутриутробного развития ребенка. В этом временном
промежутке выделяют два периода, когда неблагоприятные
условия приводят к наиболее тяжелым последствиям.

Первый период – это час зачатия и 5–7 суток после него,
когда зародыш продвигается по фаллопиевой трубе и затем
внедряется в слизистую матки. Второй – время закладки и
формирования органов, тканей ребенка и плаценты – с 3-
й по 12-ю неделю включительно. В первом периоде заро-
дыш погибает чаще всего. Во втором – в результате влияния
вредных факторов могут возникать пороки развития: анома-
лии мозга, сердечно-сосудистой, нервной, костной, пищева-
рительной систем, почек, печени, других органов и тканей.

Характерно, что реакция эмбриональной ткани зависит
не от природы, а от времени неблагоприятного воздействия.
Так, если оно совпадает с закладкой и формированием, ска-
жем, сердца, легких или мозга, то у плода, а затем у ново-
рожденного будут наблюдаться дефекты этих органов.

В фетальном периоде интервал с 18-й по 22-ю неделю
также считают критическим. Это время качественного изме-
нения биоэлектрической активности мозга, рефлекторных
реакций, кроветворения, образования гормонов. Органы и



 
 
 

ткани плода теперь реагируют на неблагоприятные воздей-
ствия не так, как эмбриональные: например, в них начинают-
ся воспалительные процессы, в результате чего задерживает-
ся созревание функций, происходят дистрофические изме-
нения.

Поэтому медики различают среди болезней, которыми
страдает плод, а следовательно, и новорожденный, эмбрио-
патии (возникают в первые 12 недель внутриутробного раз-
вития) и фетопатии (появляются с 13-й недели вплоть до
рождения).



 
 
 

 
ХРОНИЧЕСКИЕ

БОЛЕЗНИ МАТЕРИ
 

 
Болезни сердечно-сосудистой системы

 
ГИПЕРТОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ
В последние десятилетия наметилась тенденция к «омо-

ложению» гипертонической болезни. Ее можно встретить у
молодых людей и даже у детей. У беременных женщин ги-
пертоническая болезнь наблюдается в 1,2–3,8 % случаев. А
это не так уж редко. Характерной особенностью ее являет-
ся длительный спазм мелких кровеносных сосудов. С года-
ми их стенки становятся толще, просвет – уже. Уменьшает-
ся поступление к органам и тканям питательных веществ и
кислорода. То же происходит и с сосудами матки и плацен-
ты. Таким образом, у женщины с гипертонической болезнью
плод может страдать от голода и удушья на ранних стадиях
беременности.

Внутриутробная гипоксия проявляется тем сильнее, чем
выше артериальное давление у матери. Состояние плода еще
больше ухудшается, если к гипертонической болезни присо-
единяется ОПГ-гестоз, что наблюдается в 25–50  % случа-
ев. Из-за этого возрастает опасность преждевременной от-



 
 
 

слойки плаценты – осложнения, чреватого гибелью ребен-
ка. С внутриутробной гипотрофией рождаются 18–30 % де-
тей, особенно часто у матерей со II стадией гипертонической
болезни. Масса тела ребенка может составлять 2500 г вме-
сто средней 3500 г. Длина тела обычно соответствует норме,
поскольку костная система при гипотрофии страдает мень-
ше. Дети нередко рождаются незрелыми. Частота асфиксии
(удушье) у новорожденных достигает 18–20 %. У них сни-
жена сопротивляемость инфекционным болезням, в частно-
сти пневмонии.

Гипертоническая болезнь – патологический процесс, в ко-
торый вовлекаются различные органы и системы, прежде
всего сердце, почки, мозг. Больная женщина вынуждена ле-
читься и во время беременности. При этом нужно учиты-
вать, как лечение влияет на плод. Беременную с гипертони-
ческой болезнью должны наблюдать и акушер, и терапевт.
Необходимо, чтобы курс лечения они выбирали совместно.

Большое значение в лечении беременной с гипертониче-
ской болезнью имеет диетическое питание. Оно, с одной сто-
роны, должно быть полноценным, содержать достаточное ко-
личество белков, жиров, углеводов, витаминов, минераль-
ных солей и микроэлементов. Но, с другой стороны, необхо-
димо ограничить употребление поваренной соли, азотистых
экстрактивных веществ, животных жиров и легковсасывае-
мых углеводов. Рацион обогащается солями калия и магния,
витаминами группы В, аскорбиновой кислотой и витамином



 
 
 

Р. Полезны хлеб грубого помола, продукты моря: кальма-
ры, креветки, мидии, морская капуста. Важное условие пи-
тания – быть умеренной в еде. Есть нужно не менее 4–5 раз в
день небольшими порциями. Все блюда готовят без соли, но
по согласованию с врачом ее разрешается добавлять в пищу
(не более 3–5 г в день). Общий объем свободной жидкости
(включая и первые блюда) не должен превышать 1,5 л. На
второе рекомендуется рыба или мясо в отварном или запе-
ченном виде. Особенно желательны свежие овощи, фрукты
и ягоды. Запрещаются жирное мясо, крепкие мясные и рыб-
ные бульоны, крепкий чай и кофе, свиное, говяжье, баранье
сало, субпродукты, острые закуски, какао, шоколад.

Следует помнить, что при гипертонической болезни на
поздних стадиях беременности нужно особенно вниматель-
но относиться к зрению, поскольку возможны кровоизлия-
ния в сетчатку, ее отслойка и слепота.

Прежде чем решиться на беременность, женщины, стра-
дающие гипертонической болезнью, должны посоветоваться
с врачом.

ПОРОКИ СЕРДЦА
Cреди болезней сердечно-сосудистой системы у беремен-

ных женщин пороки сердца занимают одно из первых мест.
Передаются ли они по наследству? Этот вопрос часто задают
будущие родители. Передаются, но далеко не всегда. И тем
не менее в этой группе риска пороки сердца у детей встре-
чаются в 4 раза чаще, чем в популяции. Дают о себе знать



 
 
 

и последствия внутриутробной гипоксии и гипотрофии. По
статистическим данным, если порок сердца у матери ком-
пенсирован, такие патологические состояния плода наблю-
даются в 20 и 12,2 % случаев, а если декомпенсирован – то
в 50 и 32–70 %, соответственно. Одна из причин их возник-
новения – недостаточность кровообращения у беременной,
другая – поражение плаценты, из-за чего развиваются дис-
трофические изменения в ворсинках хориона и фетальных
сосудах, а следовательно, еще более ухудшается снабжение
плода питательными веществами и кислородом.

У женщин с пороками сердца беременность сопровожда-
ется ОПГ-гестозом и анемией, нередки преждевременные
роды и различные осложнения во время родов.

Среди приобретенных поражений сердца чаще всего
встречается ревматизм. Эта хроническая болезнь может
обостриться во время беременности. Некоторые препара-
ты, применяемые для лечения ревматизма (салицилаты, гли-
козиды, кардиотонические и мочегонные средства), могут
неблагоприятно действовать на плод.

Раньше при пороке сердца женщине запрещали рожать –
она могла погибнуть в родах. Теперь проводят корригирую-
щие операции на сердце, после которых значительно улуч-
шается кровоток. А это совершенно необходимо для нор-
мального вынашивания беременности. Кроме того, в Москве
создан специализированный родильный дом для беремен-
ных женщин с пороками сердца, где используются совершен-



 
 
 

ные методы, предотвращающие пагубное действие гипоксии
на мозг и другие органы плода. Применяют и кесарево сече-
ние.

В настоящее время в Москве действует кардиологический
неонатальный центр, куда изо всех родильных домов столи-
цы направляются дети, родившиеся с пороком сердца.

ГИПОТОНИЯ
Пониженное артериальное давление встречается у 10–

18 % беременных. Женщины могут терять сознание, если им
приходится долго стоять или они резко меняют горизонталь-
ное положение на вертикальное. Такие обмороки чаще воз-
никают при расширении вен на ногах. В последние недели
беременности может наблюдаться особая форма острой со-
судистой недостаточности – гипотонический синдром в по-
ложении на спине: женщина жалуется, что ей не хватает воз-
духа. Дыхание у нее несколько учащается, однако одышка
бывает редко. Затем появляются ощущение слабости, голо-
вокружение, шум в ушах, в глазах темнеет. Женщина блед-
неет, тело покрывается холодным липким потом. Возможны
тошнота, рвота, потеря сознания.

У части больных понижение артериального давления свя-
зано с недостаточностью надпочечников, и это сказывается
на развитии эндокринной системы и созревании иммуните-
та у плода. Поскольку при гипотонии ухудшается маточно-
плацентарное кровообращение, плод получает недостаточ-
но кислорода и питательных веществ, страдает от внутри-



 
 
 

утробной гипоксии и гипотрофии. Нередко на поздних ста-
диях беременности у больных гипотонией развивается ОПГ-
гестоз. Несколько чаще, чем у здоровых женщин, наблюда-
ются преждевременные роды, слабость родовой деятельно-
сти, кровотечения.

Беременные женщины, страдающие гипотонией, должны
уделять много внимания режиму труда и отдыха, избегать
переутомления, чаще бывать на свежем воздухе. Им необхо-
димо калорийное и витаминизированное питание.

 
Сахарный диабет у матери

 
Сахарный диабет – болезнь, возникающая вследствие

недостаточности в организме инсулина – гормона, вырабаты-
ваемого поджелудочной железой. В результате серьезно на-
рушается углеводный, жировой и белковый обмен.

Сейчас люди стали болеть сахарным диабетом гораздо ча-
ще. К тому же не только в пожилом возрасте, но и в молодом.
Поэтому диабет у беременных женщин стал проблемой, тре-
бующей пристального внимания и медиков, и самих боль-
ных, – недостаток инсулина в крови матери является причи-
ной разнообразных отклонений в жизнедеятельности ребен-
ка.

При сахарном диабете матери высока частота эмбрио– и
фетопатий. Диабетическая эмбриопатия формируется в пер-
вые 10 недель беременности и приводит к таким аномалиям



 
 
 

развития, которые в 3–4 % случаев несовместимы с жизнью.
Причем пороки развития встречаются тем чаще, чем доль-
ше болеет женщина. Как правило, поражаются сердце, аор-
та, скелет (аномалии костей таза, коленных суставов, нижних
конечностей, стоп и т.  д.), мочеполовая система, головной
мозг. Характерные особенности имеют диабетические фето-
патии.

Внутриутробное поражение поджелудочной железы про-
исходит довольно редко: например, при цитомегалии, си-
филисе, токсоплазмозе. У плода поджелудочная железа, как
правило, работает нормально, если функция того же орга-
на у матери не нарушена. При недостатке инсулина у бе-
ременной поджелудочная железа плода начинает вырабаты-
вать его в таком количестве, чтобы обеспечить им оба орга-
низма – и собственный, и материнский. Потому женщины,
больные диабетом, во время беременности чувствуют себя
хорошо, нередко даже не вводя себе инсулин. От них мож-
но услышать: «Всегда бы ходила беременной!» У этих жен-
щин порой создается ложное представление о том, что бе-
ременность протекает благополучно. Однако хорошее само-
чувствие матери в таком случае достигается за счет разруше-
ния здоровья ребенка. Гиперфункция железы у малыша ве-
дет к ее истощению, у него возникает предрасположенность
к диабету. Повышенное выведение инсулина приводит к на-
рушению углеводного, белкового, жирового и водного об-
мена. Из-за этого некоторые системы ребенка не успевают



 
 
 

созреть к наступлению родов. Малыш «не укладывается в
срок», он не готов к самостоятельному существованию. Бо-
лее того, дети у женщин с диабетом рождаются чаще все-
го преждевременно. Поскольку к плоду поступает повышен-
ное количество жирных кислот, откладывается много жира в
его подкожной клетчатке. Независимо от срока беременно-
сти увеличиваются размеры тела и внутренних органов ре-
бенка – сердца, почек, печени, надпочечников. Около 2/3 де-
тей у женщин с сахарным диабетом рождаются с массой тела
5,5–6,5 кг и даже выше, а длиной 60 см и более.

При нелеченом диабете матери развивается внутриутроб-
ная гипоксия плода. Его кислородное голодание усиливается
во время осложненных родов, так как прохождение крупно-
го плода по родовым путям затруднено. Дети нередко полу-
чают родовые травмы.

Сразу после рождения поджелудочная железа ребенка
продолжает функционировать с тем же напряжением, хотя
связь с матерью уже прервалась и весь вырабатываемый ин-
сулин остается в организме младенца. В результате в его кро-
ви содержание глюкозы резко падает, развивается тяжелое
патологическое состояние – гипогликемия, которое может
перерасти в кому (потеря сознания, расстройство рефлек-
торной деятельности, глубокие нарушения дыхания и обме-
на веществ). Если ребенку срочно не ввести в вену раствор
глюкозы, он погибнет.

Дети, родившиеся у матерей с диабетом, часто страдают



 
 
 

недостаточностью дыхания. Из-за гипоксии и сдвигов в об-
мене веществ повреждаются стенки легочных капилляров и
плазма крови выходит в альвеолы. Белок плазмы крови –
фибрин – образует так называемые гиалиновые мембраны –
пленки, которые нарушают дыхание ребенка (болезнь гиали-
новых мембран). Поэтому такие новорожденные часто нуж-
даются в оживлении и интенсивной терапии.

Половина детей, родившихся у матерей с нелеченым диа-
бетом, в дальнейшем отстают в нервно-психическом разви-
тии, страдают болезнями сердца, водянкой мозга.

И тем не менее женщины-диабетики могут выносить и
родить здоровых детей, если будут лечиться и во время бе-
ременности, несмотря на улучшение самочувствия. Нужно
тщательно выполнять все назначения врача: регулярно де-
лать инъекции инсулина, принимать препараты, устраняю-
щие последствия нарушения обмена веществ.

Открылись специализированные родильные дома, в ко-
торых применяются комплексные методы лечения будущих
матерей, больных диабетом, и их детей с момента рождения.
К сожалению, таких родильных домов в России пока мало:
они имеются только в Москве и Санкт-Петербурге.

 
Ожирение

 
Ожирение встречается у 40 % женщин старше 30 лет. Это

состояние может быть связано с конституцией, когда чело-



 
 
 

век ест умеренно, но в подкожной клетчатке откладывается
много жира. Но чаще ожирение возникает и развивается от
переедания.

При ожирении страдают органы и системы женщины. В
первую очередь сердечно-сосудистая система и органы ды-
хания (ухудшается газообмен).

Поэтому ожирение небезопасно для плода. Почти у каж-
дой четвертой беременной женщины с избыточной массой
тела наблюдается ОПГ-гестоз. Часто отмечается слабость ро-
довой деятельности. В совокупности с большой массой ре-
бенка (обычно 4–5 кг) это приводит к тому, что он появля-
ется на свет в состоянии асфиксии, с родовыми травмами.
Частота таких осложнений составляет 15–18 %. Кроме того,
у женщин с ожирением крупные дети часто рождаются пе-
реношенными.

Поэтому при ожирении лучше заблаговременно, до бере-
менности, пройти курс лечения, а во время беременности
питаться рационально. Пища должна содержать нормальное
количество белков, витаминов и минеральных веществ, но
калорийность ее снижается за счет уменьшения доли угле-
водов и жиров (сокращается количество сахара, хлеба, круп,
мучных изделий, картофеля, бобовых, винограда, сливочно-
го и растительного масла, сметаны, сливок). Поскольку пи-
тание беременной женщины имеет первостепенное значение
для нормального развития ребенка, диету может назначать и
корректировать только врач.



 
 
 

 
Несовместимость крови матери и плода

 
Что такое несовместимость крови матери и плода? Влияет

ли она на внутриутробное развитие ребенка? Для того чтобы
ответить на эти вопросы, напомним о некоторых свойствах
крови.

Кровь состоит из плазмы (55  %) и форменных элемен-
тов (45 %), к которым относятся эритроциты, лейкоциты и
тромбоциты. Если смешивать плазму крови одного человека
с эритроцитами другого, то в некоторых случаях эритроци-
ты начнут склеиваться, образуя комочки. Это явление было
названо реакцией агглютинации, или склеивания. Позднее в
плазме были обнаружены антитела, которые обозначили α и
β, а в эритроцитах – антигены, названные А и В.

Антигены – это вещества, обладающие способностью при
введении их в кровь или под кожу вызывать образование спе-
цифических белков – антител.

При встрече антитела и соответствующего ему антигена
возникает реакция агглютинации. Сравнивая антигены эрит-
роцитов и антитела плазмы крови у различных людей, К.
Ландштейнер и Я. Янский выделили четыре группы крови:
0 или I, А или II, В или III, АВ или IV. Пары антиген – анти-
тело (А и α, В и β) были названы одноименными.

Оказалось, что в крови человека не могут одновременно
существовать одноименные антигены и антитела, так как это



 
 
 

вызвало бы реакцию агглютинации.
В эритроцитах крови группы 0 (I) нет антигенов, но в ее

плазме присутствуют антитела α и β. В эритроцитах группы
А (II) имеется антиген А, а в сыворотке – антитело β. Группа
крови B (III) характеризуется наличием в сыворотке антите-
ла α, а в эритроцитах – антигенов В. И наконец, эритроци-
ты группы АВ (IV) содержат оба антигена, в сыворотке же
антител нет.

Совместимой по группам считают кровь, если в эритро-
цитах донора и плазме реципиента не содержится одноимен-
ных антигенов и антител. Этот принцип используется при пе-
реливании крови.

В 1940 году К. Ландштейнер и И. Винер обнаружили еще
один антиген в крови человека. Впервые он был найден в
эритроцитах обезьяны макаки-резус. Этот антиген назвали
резус-фактором. Оказалось, что он присутствует в эритро-
цитах 85 % людей (резус-положительны) и только у 15 % его
нет (резус-отрицательны). В отличие от антигенов А и В ре-
зус-фактор не имеет соответствующих ему врожденных ан-
тител. При первом введении резус-положительной крови ре-
зус-отрицательному человеку ничего опасного для него не
происходит – эритроциты донора не успевают склеиться, так
как быстро разрушаются. Однако антитела к резус-фактору
в организме резус-отрицательного реципиента начинают вы-
рабатываться и длительное время сохраняются. Происходит
сенсибилизация его организма, он становится чувствитель-



 
 
 

ным к резус-фактору. И если такому человеку снова ввести
резус-положительную кровь, имеющиеся в его крови антите-
ла на этот раз вызовут склеивание эритроцитов донора. Воз-
можно и развитие гемотрансфузионного шока (расстройство
кровообращения, дыхания и обмена веществ, повреждение
почек).

На формирование плода оказывает влияние и резус-, и
групповая несовместимость с кровью матери.

Резус-несовместимость крови.  Если кровь матери ре-
зус-отрицательна, а у ребенка резус-положительна, то в этом
случае плод может заболеть. Организм матери начинает вы-
рабатывать антитела против резус-фактора ребенка. Анти-
тела, проникая в его кровь через плаценту, вызывают склеи-
вание эритроцитов у плода, а затем их разрушение. При по-
вторных беременностях резус-конфликт становится все бо-
лее выраженным, так как резус-антитела у матери сохраня-
ются от предыдущих беременностей, и, следовательно, опас-
ность для ребенка повышается.

Поскольку резус-фактор появляется в крови плода до 12-й
недели внутриутробного развития, разрушительное воздей-
ствие на кровь ребенка будет продолжительным и вызовет
серьезные нарушения в его жизнедеятельности – из-за недо-
статка эритроцитов у плода развиваются гипоксия тканей и
органов, тяжелая хроническая анемия, глубокие нарушения
обмена веществ и кровообращения. Ребенок может погиб-
нуть в чреве матери или родиться с гемолитической болез-



 
 
 

нью.
При отечной форме болезни ребенок родится с отеком

подкожного жирового слоя, накоплением жидкости в поло-
стях тела и тяжелой анемией. В большинстве случаев при
отечной форме гемолитической болезни новорожденные по-
гибают в первые часы жизни.

Желтушная форма – тяжелая и наиболее часто встречаю-
щаяся разновидность гемолитической болезни новорожден-
ного – характеризуется наряду с увеличением печени и селе-
зенки умеренной анемией и желтушным окрашиванием ко-
жи, которое появляется в 1—2-е сутки жизни и быстро про-
грессирует. Оно связано с повышением в крови ребенка кон-
центрации билирубина.

Билирубин образуется при распаде эритроцитов, сухое ве-
щество которых на 90–95 % состоит из гемоглобина. Во вре-
мя превращения гемоглобина образуется так называемый
«непрямой», или свободный, билирубин. Это соединение с
током крови попадает в печень, где обезвреживается, пре-
вращаясь в «прямой» билирубин, и выводится из организ-
ма. Из двух форм билирубина «непрямой» обладает силь-
ным токсическим действием, тогда как «прямой» является
соединением достаточно безвредным.

Если во время внутриутробного развития свободный би-
лирубин, образующийся у плода из-за массового распада
эритроцитов под действием резус-антител матери, выводит-
ся через плаценту и обезвреживается в печени беремен-



 
 
 

ной женщины, то новорожденный лишен этой возможно-
сти. Распад эритроцитов у ребенка продолжается под влия-
нием резус-антител материнского организма, содержащихся
в его крови. Нейтрализовать токсическое действие билиру-
бина печень ребенка не в состоянии: ферментная система,
участвующая в превращении этого соединения, у него еще
не созрела. И свободный билирубин накапливается в крови
ребенка. Если в норме в крови человека содержится от 0,25
до 1,2 мг %, а чаще 0,8 мг % свободного билирубина, то его
концентрация 2 мг % и выше приводит к желтухе, которую
называют гемолитической (гемолиз – распад эритроцитов).

Если количество свободного билирубина в крови возрас-
тает до 18–20  мг%, происходит поражение мозга ребенка
(ядерная желтуха). Это осложнение можно предотвратить,
если принять экстренные меры (произвести, например, за-
менное переливание крови).

Наиболее легкой является анемическая форма гемолити-
ческой болезни.

Итак, резус-несовместимость крови матери и плода может
привести к очень тяжелым последствиям для ребенка. По-
этому каждая девочка, девушка, женщина должна знать свою
резус-принадлежность. Может случиться так, что из-за трав-
мы или во время операции потребуется переливание крови.
И женщине, девочке, девушке с резус-отрицательной кровью
могут перелить кровь от резус-положительного донора. Ее
организм будет сенсибилизирован, в нем начнут вырабаты-



 
 
 

ваться резус-антитела. И тогда уже первый ребенок у такой
женщины родится с гемолитической болезнью.

Женщине с резус-отрицательной кровью лучше абортов
не делать. Как мы уже говорили, резус-фактор у плода по-
является достаточно рано, и, хотя в те сроки беременности,
когда разрешено делать аборт, плацента еще не сформиро-
вана, резус-фактор попадает в кровь женщины во время опе-
рации и сенсибилизирует ее организм. Если у резус-отрица-
тельной женщины не было абортов и переливаний резус-по-
ложительной крови, первая беременность у нее с вероятно-
стью 95 % завершается рождением здорового ребенка. Толь-
ко один новорожденный из 25 в таком случае появляется на
свет больным. От второй беременности больным рождается
каждый второй ребенок. Поэтому молодые супруги должны
помнить: если у женщины кровь резус-отрицательная, пер-
вая беременность у нее должна закончиться рождением ре-
бенка.

Отметим, что эффективно подавляет образование ре-
зус-антител введение в течение 48 часов после искусствен-
ного аборта, или первых родов, или переливания резус-по-
ложительной крови резус-отрицательной женщине иммуно-
глобулина антирезус-Rho (D) человека.

Групповая несовместимость крови.  Если у женщины
первая группа крови (0), а у ребенка – вторая (А) или третья
(В), то антитела матери проникают через плаценту в кровь
плода и вызывают сначала агглютинацию, а затем разруше-



 
 
 

ние его эритроцитов. Ребенок и в этом случае может родить-
ся с гемолитической болезнью. Групповая несовместимость
крови матери и плода очень распространена. Несмотря на то
что групповые антигены у плода появляются с 5—6-й неде-
ли внутриутробного развития, а у матери имеются врожден-
ные (- и (-антитела, гемолитическая болезнь у новорожден-
ных возникает реже и в более легкой форме, чем при ре-
зус-несовместимости крови. Только в одном случае из 2500
у ребенка развивается тяжелая патология, когда требуется
заменное переливание крови.

Почему так происходит? Групповые антигены содержат-
ся не только в эритроцитах, но и во всех тканях организма.
Так, групповые антигены плода находятся в детской части
плаценты, амниотической оболочке, в большом количестве
выделяются в околоплодные воды. Создается своеобразный
защитный барьер, который принимает на себя основной удар
иммунной системы материнского организма. Ее антитела аг-
глютинируют с антигенами защитного барьера и задержи-
ваются. Пусть не полностью, но так или иначе их действие
на плод становится значительно слабее. В то же время ам-
ниотические оболочка и жидкость лишены резус-антигенов,
поэтому резус-антитела беспрепятственно проникают к пло-
ду, вызывая более тяжелые формы гемолитической болезни,
чем при групповой несовместимости крови.

Встречается и такой вариант, когда резус-отрицательная
женщина имеет первую группу крови, а ее муж – резус-поло-



 
 
 

жительную вторую. Казалось бы, резус-положительному ре-
бенку со второй группой крови в этом случае угрожает тя-
желейшая гемолитическая болезнь. Однако нет. Чаще всего
ребенок родится здоровым или с легкой формой патологии.
В чем же дело? Это явление связано с так называемой кон-
куренцией антигенов. Если в организм попадает несколько
антигенов, то антитела вырабатываются к самому сильному
из них. Групповые антигены сильнее резус-фактора. В орга-
низме матери будут продуцироваться антитела только про-
тив группового антигена А. Групповая же несовместимость
крови, как мы только что показали, для плода менее опасна,
чем несовместимость по резус-фактору.

Во время беременности резус-отрицательные женщины
должны ежемесячно сдавать кровь для исследования на ре-
зус-антитела, особенно на 24, 32, 36-й неделях. Важно также
определить и резус-принадлежность отца. Под особым на-
блюдением в женской консультации и родильном доме долж-
ны находиться и женщины с первой группой крови, если муж
имеет другую группу.

 
Осложнения беременности

 
РАННИЙ ТОКСИКОЗ
В первые недели беременности у женщины могут возни-

кать неприятные ощущения: тошнота, отвращение к пище,
повышенное слюноотделение. По утрам возможна неболь-



 
 
 

шая рвота, как правило слюной. Это естественные явления,
связанные с перестройкой организма, которая необходима
для благополучного вынашивания беременности.

Однако бывают и более серьезные случаи. Рвота может
учащаться до 10 раз в день. Женщина худеет, чувствует себя
усталой, у нее несколько понижено артериальное давление,
учащен пульс, повышена температура тела, сухие слизистые
оболочки. Она плохо спит, не хочет есть.

Облегчает состояние беременной регулярное питание
небольшими порциями 6–7 раз в сутки. Хорошо, если у нее
есть возможность первый завтрак съесть в постели, немного
полежать после еды с теплой грелкой на подложечной обла-
сти – верхняя часть туловища должна быть приподнята. Ино-
гда помогает и перемена обстановки – поездка на несколько
дней на дачу или в гости.

Иногда тошнота и рвота становятся мучительными и про-
должаются днями и неделями. Уже одна мысль о пище, всего
лишь изменение положения тела способны вызвать приступ
сильнейшей рвоты. Она бывает 20 и более раз в день. Это
уже серьезное неблагополучие, которое может приводить к
обезвоживанию организма, нарушению обмена веществ. Бу-
дущей матери не стоит пытаться своими силами справиться с
такой рвотой. Ей требуется медицинская помощь. Если врач
предлагает лечь в стационар, нужно согласиться с ним.

При прогрессировании рвоты может возникнуть угроза
для жизни и матери, и ребенка.



 
 
 

Почему развивается «неукротимая» рвота беременных,
точно не выяснено. Однако есть сведения, что в этом пови-
нен психологический фактор. Очень часто такая рвота бы-
вает у женщин, которые по какой-то причине отрицатель-
но относятся к своей беременности: из-за перенесенных в
прошлом родов, или потому что беременность нежелатель-
на, или женщина стыдится ее.

Порой, для того чтобы рвота утихла, достаточно физиче-
ского и эмоционального покоя в условиях стационара без
специального лечения. Однако такие беременные очень вну-
шаемы. И если женщина попадает в палату с больной, стра-
дающей рвотой, болезнь может дать рецидив. Иногда рвота
возобновляется и после выписки из стационара, когда жен-
щина возвращается в привычную, чем-то ее травмирующую
обстановку. Поэтому беременная и после больницы должна
находиться на особом учете в женской консультации.

Другим довольно неприятным проявлением раннего ток-
сикоза является слюноотделение. Обычно им страдают все
женщины, у которых бывает рвота. Однако слюноотделение
порой встречается и без нее. Потеря слюны достигает в тя-
желых случаях 1 л и более. Это не только обезвоживает ор-
ганизм, но и страшно угнетает. Кроме того, из-за обильно-
го слюнотечения может возникнуть мацерация (размокание)
кожи и слизистой оболочки губ. Помогает полоскание рта
настоем ромашки и шалфея. Некоторые врачи рекомендуют
глотать, а не сплевывать слюну. Нередко это дает быстрый



 
 
 

положительный эффект.
В ранние сроки беременности могут возникать дерматозы

(болезни кожи, ногтей, волос). Это может быть зуд кожи и
слизистых, реже – экзема. Очень опасен гнойный лишай пу-
зырчатой формы (гипокальциноз). Изредка наблюдаются вы-
сыпания на коже, напоминающие сыпь при скарлатине, – эк-
зантемы. Во всех случаях дерматоза нужно обязательно по-
казаться врачу.

У женщин, страдающих суставным ревматизмом, эндо-
кардитом и тонзиллитом, могут возникать судорожные по-
дергивания мышц лица, туловища, ног, рук. Чаще всего это
происходит на 4—5-м месяце беременности и нередко сви-
детельствует об обострении болезни.

Безусловно, при таких явлениях нужно не откладывая об-
ратиться к врачу. В тяжелых случаях для спасения женщины
приходится прерывать беременность.

ОПГ-ГЕСТОЗ
Нередко у женщин во второй половине беременности раз-

вивается патологическое состояние, которое называют ОПГ-
гестозом, что означает: отеки; белок, или протеин, в моче;
повышенное артериальное давление, или гипертензия. Ранее
такое состояние именовалось токсикозом второй половины,
или поздним токсикозом, беременности. Причем необяза-
тельно обнаруживается триада признаков – может быть два,
а то и один симптом. В основе этого состояния лежат забо-
левания мелких сосудов, что приводит к нарушению функ-



 
 
 

ционирования почек, повышению артериального давления и
отекам.

Во время беременности, особенно во второй ее половине,
нагрузка на почки резко повышается. Именно поэтому бере-
менная должна регулярно сдавать мочу на анализ, с помо-
щью которого можно обнаружить ОПГ-гестоз на ранних ста-
диях. Если его не лечить, беременность может закончиться
трагически и для матери, и для ребенка. Болезнь эта ковар-
на. Женщина обычно чувствует себя хорошо и не обраща-
ет внимания на беспокойство врача по поводу резких «скач-
ков» массы ее тела – вчера одна, а сегодня на 2 кг больше. А
между тем нужно насторожиться – почки плохо справляют-
ся с нагрузкой. Появляется белок в моче – еще одно серьез-
ное предупреждение о неблагополучии. Белковый обмен при
ОПГ-гестозе страдает в первую очередь.

Если не принять срочных мер, присоединяются другие на-
рушения деятельности почек (по выведению солей, концен-
трации мочи). У женщины повышается артериальное давле-
ние. И наконец, ОПГ-гестоз переходит в грозное осложнение
– эклампсию: нарушается мозговое кровообращение, повы-
шается проницаемость стенок капилляров мозга. В резуль-
тате резко возрастает давление спинно-мозговой жидкости.

Припадок начинается внезапно – возникают сильные су-
дороги, охватывающие все тело, одновременно развивается
кома. Припадок может закончиться гибелью либо женщины,
либо плода. Но и в том случае, если роженицу удается спа-



 
 
 

сти, у нее нередко на всю жизнь остаются осложнения после
перенесенной эклампсии – например, слепота.

Поэтому важно очень внимательно следить за работой по-
чек: если утром не надевается обручальное кольцо или вчера
еще свободные туфли сегодня стали тесными, нужно немед-
ленно обратиться к врачу и в дальнейшем выполнять все его
рекомендации. Из-за беспечного отношения женщин к себе,
что в первую очередь связано с незнанием последствий ОПГ-
гестоза, в нашей стране эклампсия у беременных возникает
значительно чаще, чем в других странах.

Если врач направляет вас в стационар по поводу ОПГ-
гестоза, нужно ложиться в больницу. Там будет проведено
необходимое лечение: восстановится нормальное функцио-
нирование почек, снизится артериальное давление.

Большое значение для улучшения состояния женщины и
плода имеет диета. Обычно врач назначает молочно-расти-
тельную пищу, дополнительно разрешается 1–2 раза в неде-
лю есть отварное мясо или рыбу. Количество животного бел-
ка можно увеличивать по совету врача, если женщина много
теряет белка с мочой.

Чем скорее будет устранен ОПГ-гестоз, тем лучше для
будущего ребенка. При этой болезни развивается недоста-
точность плацентарного кровообращения, а следовательно,
внутриутробная гипоксия и гипотрофия плода. Серьезным
осложнением является невынашивание беременности, ча-
стота которого возрастает с увеличением длительности пато-



 
 
 

логического состояния и его тяжести: при легкой и средней
степени ОПГ-гестоза преждевременно родятся 8–9 % детей,
при тяжелой 19–20 %, при переходе ОПГ-гестоза в преэк-
лампсию – до 32 % детей. Если ОПГ-гестоз продолжается 2–
3 недели, недоношенными рождаются 11–13 % детей, а если
до 4 недель – до 20 %. Низкую массу тела имеют 30–35 %
новорожденных. Таких детей приходится выхаживать, они
растут невропатичными, плохо едят, доставляют много хло-
пот родителям.

Почему же у одних женщин беременность протекает впол-
не благополучно, а у других осложняется ОПГ-гестозом?
Женщина должна знать о факторах, которые способствуют
заболеванию. Прежде всего, к ним относятся любые болез-
ни почек, даже перенесенные в детстве и не дающие о себе
знать. Беременность может активизировать заглохший пато-
логический процесс. Кроме того, к ОПГ-гестозу может при-
вести чрезмерное питание во время беременности. С этим
фактором нужно считаться сегодня, когда в пище повышено
содержание вредных веществ и выведение их из организма
является дополнительной нагрузкой на почки.

АНЕМИЯ У БЕРЕМЕННЫХ
Во время беременности нередко развивается анемия (ма-

локровие), если женщина получает с пищей недостаточно
железа. Тогда ребенок использует для построения собствен-
ной кроветворной системы часть железа из организма мате-
ри. Анемии возникают у 30 % беременных женщин обычно



 
 
 

между 16-й и 20-й неделями. Из них 21–27 % приходится на
железодефицитные анемии, развитию которых способствует
и увеличение во время беременности жидкой фракции кро-
ви. При нормальном течении беременности небольшое сни-
жение содержания гемоглобина (до 11 г %) не отражается на
состоянии женщины. Реже встречаются анемии, вызванные
недостатком одного из витаминов – фолиевой кислоты.

Обычно дети у женщин с анемиями рождаются с нормаль-
ным количеством гемоглобина и достаточным запасом же-
леза в организме, независимо от тяжести болезни матери.
И все же их внутриутробное развитие проходит в неблаго-
приятных условиях. Из-за уменьшения в крови матери ко-
личества гемоглобина плод получает мало кислорода. По-
этому внутриутробная гипоксия является основным повре-
ждающим фактором. Приблизительно половина беременных
женщин с анемиями страдают гипотонией. С одной сторо-
ны, это еще более ухудшает снабжение плода кислородом, а
с другой – он получает недостаточно питательных веществ.
В результате ребенок рождается с признаками внутриутроб-
ной гипоксии и гипотрофии. Новорожденные склонны к за-
болеваниям кожи и слизистых оболочек.

Чтобы предотвратить развитие анемии, нужно повторить
анализ крови на 5-м месяце беременности. Если содержание
гемоглобина в крови ниже нормы, врач назначает противо-
анемическое лечение. При этом в рацион следует включить
продукты, богатые железом: айву, инжир, чернику, урюк, ку-



 
 
 

рагу, чернослив, сухие яблоки, ржаной и пшеничный хлеб.
 

Влияние абортов на течение и
исход последующих беременностей

 
То, что искусственное прерывание беременности, особен-

но первой, может привести к бесплодию, достаточно извест-
ный факт. Но немногие знают, что отдаленным последстви-
ем искусственного аборта является патологическое течение
беременности. Невынашивание беременности, ранний или
преждевременный разрыв плодных оболочек и излитие око-
лоплодных вод, слабость родовой деятельности, низкое рас-
положение плаценты или приращение ее, резус-несовмести-
мость крови матери и плода – вот основные осложнения,
которые возникают при беременности в результате аборта,
перенесенного в прошлом. Вывод – искусственных абортов
лучше избегать, пользуясь различными противозачаточны-
ми средствами и способами, которые вам подскажет врач.
Особенно не стоит делать аборт при первой беременности,
поскольку первая беременность нередко является и послед-
ней. Проходит время, и ребенок, не нужный еще недавно,
становится желанным, совершенно необходимым. И женщи-
на, когда-то с легким сердцем решившаяся на аборт, теперь
готова на любое лечение, только бы сынок или дочка появи-
лись на свет. Но далеко не всегда это получается.



 
 
 

 
Инфекционные болезни

 
Инфекционные болезни при беременности нарушают ее

нормальное течение, могут привести к преждевременным
родам, аномалиям развития плода, его внутриутробном за-
болеваниям и гибели, могут неблагоприятно отразиться на
здоровье самой женщины. К наиболее тяжелым последстви-
ям для внутриутробного развития ребенка приводят вирус-
ные заболевания матери.

К вирусам наиболее чувствительны эмбрионы. Для этих
возбудителей характерно, что они предпочитают развивать-
ся на эмбриональных, незрелых тканях. Недаром и в лабо-
раториях вирусы культивируют на куриных эмбрионах. По-
этому вирусные инфекции опасны именно в первые 90 дней
внутриутробного развития плода.

В фетальном периоде, то есть после 3 месяцев беременно-
сти, к плоду могут проникать не только вирусы. Бактерии и
простейшие также способны преодолевать плацентарный ба-
рьер, что бывает, правда, не столь уж часто. Такой путь про-
никновения возбудителя называют трансплацентарным. При
этом плацента может быть поражена, что само по себе край-
не неблагоприятно для плода: он перестает получать нужное
количество кислорода и питательных веществ. Однако воз-
будители не всегда поражают плаценту.

Иногда они попадают к плоду из влагалища матери через



 
 
 

околоплодный пузырь. В этом случае сначала инфицируется
полость матки и амниотическая жидкость, которая является
хорошей средой для размножения возбудителей. Поражают-
ся также плацента, пуповина и плодные оболочки. В орга-
низм ребенка возбудитель проникает через кожу, пупочный
канатик, дыхательные пути, глаза и уши.

Болезнетворные микроорганизмы могут попадать к плоду
и из брюшной полости по маточным трубам. Не исключен и
контактный путь заражения, если очаг инфекции локализо-
ван в стенке матки или плаценте.

ВИРУСНЫЕ БОЛЕЗНИ
Краснуха. Иногда одного контакта матери с больным

краснухой бывает достаточно, для того чтобы плод забо-
лел. Болезнь, которая у детей протекает, как правило, лег-
ко, нередко даже без повышения температуры, произво-
дит катастрофические разрушения в организме ребенка, ес-
ли он внутриутробно поражен вирусом краснухи в первом
триместре беременности. Вирус попадает к эмбриону че-
рез кровь матери. В этом случае очень высока вероятность
рождения мертвого ребенка или ребенка с пороками разви-
тия: поражениями мозга, сердца, слухового анализатора, ко-
жи, костной системы, печени, селезенки, почек. Среди позд-
них осложнений можно назвать глухоту, глаукому, микроце-
фалию, гидроцефалию, энцефалопатию (последствие орга-
нического поражения головного мозга), сильное отставание
в психомоторном развитии, позднее закрытие швов и род-



 
 
 

ничков, сахарный диабет, болезни щитовидной железы. Сре-
ди живых детей, которые рождаются у матерей, перенесших
краснуху на 1—2-м месяце беременности, 50–80 % имеют
пороки развития, а на 2—3-м месяце – 15–30 %. Поэтому,
если женщина переболела краснухой в течение первых 90
дней беременности, это рассматривается как абсолютное по-
казание к искусственному аборту. В Австралии, где впервые
в 1944 году было установлено пагубное влияние краснухи на
плод, применялся своеобразный способ иммунизации дево-
чек. К заболевшему краснухой ребенку приглашали в гости
девочек со всей округи… чтобы они заразились и переболе-
ли краснухой, которая дает пожизненный иммунитет. Позд-
нее эта болезнь уже не могла нанести вред детям этих дево-
чек.

Беременная женщина, не болевшая краснухой, должна
помнить, что эта болезнь у взрослых протекает, как правило,
в легкой форме, обычно с небольшим повышением темпера-
туры или без него, с высыпаниями на коже. Сыпь имеет вид
мелких красных точек. Поскольку температура бывает невы-
сокой и держится недолго, такую сыпь нередко принимают
за аллергическую и не обращают на нее внимания. Однако
любая сыпь у беременной женщины, особенно в первые 2–3
месяца, должна быть поводом для обращения к врачу за кон-
сультацией. Что отличает краснуху от аллергии? При аллер-
гии, как правило, не бывает температуры. Кроме того, при
краснухе увеличиваются затылочные лимфатические узлы,



 
 
 

что всегда может определить врач.
Корь. У взрослых корь сейчас встречается довольно ред-

ко, поскольку практически все население иммунизируется.
Но тем не менее следует знать, что иммунитет к кори, вы-
работанный в процессе болезни, и иммунитет, полученный
в результате прививки, различаются по продолжительности.
Первый остается на всю жизнь, второй может ослабевать.
Поэтому при контакте беременной с больным корью ей вво-
дят антикоревой у-глобулин. Корь, перенесенная женщиной
на ранних стадиях беременности, приводит к таким же тяже-
лым последствиям для плода, как и краснуха. Если женщина
заболела корью в первом триместре беременности, это явля-
ется абсолютным показанием для искусственного аборта.

Цитомегалия. Возбудитель относится к группе вирусов
герпеса. Его называют также вирусом слюнных желез, так
как он локализуется в их клетках. По статистическим дан-
ным, в России около 30 % населения являются носителями
этого вируса. Другими словами, он присутствует в организ-
ме, но ничем себя не проявляет. Однако женщина, – носи-
тель вируса цитомегалии может через свою кровь заразить
эмбрион или плод, и тогда начинается патологический про-
цесс, который часто приводит к тяжелым поражениям ребен-
ка. Малыш появляется на свет до срока, желтушный, с поро-
ками глаз, костной системы, слуха. В дальнейшем развива-
ются глухота, слепота, энцефалопатия, микроцефалия, пнев-
москлероз, цирроз печени, поражения кишечника, почек.



 
 
 

В настоящее время разработаны специальные диагности-
кумы, позволяющие по количеству антител, имеющихся в
организме против вируса цитомегалии, установить, является
человек носителем этого возбудителя или нет. Лучше такое
обследование пройти заранее, чтобы в случае носительства
и врач, и сама женщина были насторожены в отношении ци-
томегалии. Коварство цитомегалии заключается в том, что
болезнь часто протекает бессимптомно или признаки ее на-
поминают обычную простуду.

При носительстве цитомегалии беременная должна при
любом недомогании обратиться к врачу, который по увели-
чению слюнных желез может заподозрить цитомегалию. По-
ложение с заболеваемостью цитомегалией усугубляется тем,
что все еще неизвестны внеутробные пути передачи возбу-
дителя от человека к человеку, а потому не разработаны
меры профилактики этого заболевания. Не располагает оте-
чественная медицина и радикальными средствами лечения
цитомегалии. Если беременной женщине поставлен диагноз
«цитомегалия», то, чтобы ослабить действие вируса на эм-
брион или плод, ей могут вводить специальный у-глобулин
– антитела против этого возбудителя.

Вызывает трудности и прогнозирование здорового потом-
ства у больной женщины.

Герпес. Как проявляет себя вирус герпеса, известно всем.
Это высыпания на теле, а чаще на губах – так называемая
простуда. Большинство людей являются носителями вируса



 
 
 

герпеса. Он дает о себе знать в тот момент, когда иммунная
защита организма по той или иной причине снижается. Но
если герпес не причиняет большого вреда ребенку и взрос-
лому, то у плода он вызывает очень серьезные повреждения.
Особенно опасен в этом отношении вирус II типа, который
локализуется на слизистых оболочках половых органов жен-
щины. В этом случае заражение плода происходит через ин-
фицирование амниотической жидкости. Но чаще всего ви-
рус попадает к плоду через плаценту, а к эмбриону – через
кровь матери. Поскольку вирус герпеса предпочитает разви-
ваться в нервной ткани, ребенок рождается, как правило, с
поражением центральной нервной системы.

Он может внутриутробно перенести менингоэнцефалит,
последствием которого у новорожденного являются мик-
роцефалия, водянка мозга, слепота, замедленное развитие.
Нередко встречается укорочение конечностей.

В настоящее время разработан метод, позволяющий еще
до беременности провести лечение, чтобы ослабить действие
вируса на плод. Такое же лечение проводится и во время бе-
ременности, если у женщины появились герпетические вы-
сыпания на теле.

Грипп. Может ли грипп, перенесенный женщиной во вре-
мя беременности, повлиять на ребенка? Получить ответ на
этот вполне закономерный вопрос оказалось не так просто.
На первый взгляд пандемия гриппа 1953–1957 годов (возбу-
дитель – вирус А-2, азиатский) не вызвала увеличения коли-



 
 
 

чества новорожденных с уродствами. Однако позже, когда
были собраны и проанализированы статистические данные,
выяснилось, что количество таких детей все-таки несколь-
ко увеличилось. Словом, если женщина заболела в первом
триместре беременности, опасность поражения ребенка су-
ществует. Но если болезнь протекала сравнительно легко, то
нарушений здоровья ребенка обычно не наблюдается. Толь-
ко при очень тяжелом течении гриппа у матери ребенок
может родиться с последствиями внутриутробно перенесен-
ного инфекционного заболевания. Из поздних осложнений
можно назвать энцефалопатию, из-за которой малыш будет
отставать в психомоторном развитии.

Совсем другой прогноз дают медики, если женщина забо-
лела гриппом на поздней стадии беременности. В таком слу-
чае ребенок может родиться раньше срока со сниженной ре-
активностью организма – он больше подвержен инфекцион-
ным заболеваниям. Как говорят, вирус гриппа прокладывает
дорогу другой инфекции, которая «въезжает в организм вер-
хом на гриппе». Например, у ребенка чаще возникает сеп-
сис. Поэтому даже к легкой форме гриппа на поздней ста-
дии беременности нужно отнестись очень серьезно и, не при-
бегая к самолечению, сразу обратиться к врачу. Неправиль-
но принимаемые лекарственные препараты могут повредить
ребенку.

Вирусный гепатит. Может ли рожать женщина, пере-
несшая эту болезнь? Может, но до наступления беременно-



 
 
 

сти она должна выяснить, в каком состоянии у нее печень и
каким возбудителем был вызван гепатит. Если женщина пе-
ренесла гепатит типа А, то может не волноваться – к этому
вирусу вырабатывается стойкий иммунитет, и вновь она уже
не заболеет.

До недавнего времени считалось, что причиной тяжело-
го течения болезни является вирус типа В. Болезнь часто
приобретает хронический характер и приводит к серьезному
осложнению – циррозу печени. Кроме того, нередко встре-
чается носительство вируса гепатита В.

Однако оказалось, что и вирус В в чистом виде не вызы-
вает тяжелого гепатита. Был обнаружен третий тип вируса –
дельта. В ассоциации с вирусом В он и обусловливает небла-
гоприятное течение болезни. Та же ассоциация вирусов при
носительстве матери опасна и для плода. Если он заражен ви-
русами типа В и дельта, роды могут произойти раньше срока.
Ребенок родится с гипотрофией и внутриутробным гепати-
том. У новорожденного наблюдаются кровоточивость, уве-
личение печени, нарушение ее функции. 20 % таких детей
погибают в первые месяцы после рождения, 40 % – дожива-
ют до 2 лет, 40 % малышей удается вылечить, и они растут
здоровыми.

Синдром приобретенного иммунодефицита.  Пере-
дается ли вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) от матери
к плоду – проблема, нуждающаяся в дополнительном изуче-
нии. Однако имеющиеся сведения позволяют предполагать,



 
 
 

что вероятность такой передачи ВИЧ достаточно высока и
составляет от 30 до 50 %. Бывают случаи, когда женщина хо-
чет иметь ребенка от мужчины, у которого обнаружены ан-
титела к ВИЧ. И хотя проявления СПИДа у него отсутству-
ют, то есть мужчина пока не болен, а является носителем ви-
руса, опасность заражения женщины очень велика.

В настоящее время все женщины обследуются в первые
месяцы беременности на присутствие в крови антител к
ВИЧ. В случае положительного ответа при тестировании
женщине показан искусственный аборт из-за высокой веро-
ятности заражения плода. Конечно, она сама решает, оста-
вить ей беременность или нет.

БАКТЕРИАЛЬНЫЕ БОЛЕЗНИ
Туберкулез.  Среди болезней, вызываемых бактериями,

сейчас особое внимание привлекает туберкулез. Инфекция,
с которой в свое время справилось отечественное здраво-
охранение, стала снова распространяться, в первую очередь
поражая людей, живущих в местностях с неблагоприятны-
ми экологическими, социально-бытовыми и санитарно-эпи-
демиологическими условиями.

Если в окружении женщины есть больной туберкулезом,
ей необходима консультация врача. Если же она сама больна,
то сначала должна вылечиться, так как иначе ей, беремен-
ной, придется принимать антибиотики, влияние которых на
плод неоднозначно.

Туберкулезный процесс может возникнуть или обост-



 
 
 

риться во время вынашивания ребенка. В нашей стране раз-
работана и действует система лечения беременных женщин,
больных туберкулезом. В Москве для них открыт специали-
зированный родильный дом. При соответствующем наблю-
дении и лечении дети у таких женщин обычно рождаются
здоровыми.

Листериоз. Возбудитель этой болезни – бактерия. Зара-
жение может произойти через плохо обработанное мясо и
молоко, а также при контакте с больными животными. Об
этом нужно помнить женщинам, которые по роду своей тру-
довой деятельности имеют дело с животными, – дояркам, ве-
теринарам, работницам звероферм.

К плоду листерии попадают через плаценту. Но при этом
возможно и вторичное заражение плода: выделяя возбуди-
теля с мочой, он инфицирует околоплодные воды, которые
попадают в его дыхательные пути. Возникает тяжелая внут-
риутробная пневмония. Заражение околоплодных вод про-
исходит и в том случае, если бактерии попадают в полость
матки из влагалища матери.

У женщин, больных листериозом, дети часто рождаются с
генерализованной формой инфекции – сепсисом. У них уве-
личены печень и селезенка, уже в первые сутки жизни разви-
вается желтуха, на коже в 40 % случаев появляется сыпь. За-
ражение ребенка возможно и во время родов. В дальнейшем
у него могут развиваться водянка мозга и энцефалопатия.

Сифилис. Плод может заразиться лишь от больной мате-



 
 
 

ри. Болезнь у женщин может протекать не только в острой,
но и в скрытой форме. Бледная спирохета поражает плод ча-
ще всего на 6—7-м месяце беременности. Плацента сначала
не изменяется, признаки ее поражения появляются уже по-
сле заболевания плода. Следствием заражения может быть
выкидыш или рождение мертвого ребенка. Если же он по-
явился на свет живым, в случае раннего врожденного сифи-
лиса признаки болезни могут быть обнаружены уже к кон-
цу 1-й недели или 2-го месяца жизни. Однако болезнь мо-
жет заявить о себе в любом возрасте до 16–17 лет. При ран-
нем врожденном сифилисе поражаются кожа (сифилитиче-
ская сыпь), слизистые оболочки, кости, поджелудочная же-
леза, печень, головной мозг, а в дальнейшем развиваются во-
дянка мозга, сифилитический насморк. При позднем врож-
денном сифилисе преимущественно поражается централь-
ная нервная система.

При своевременном выявлении и лечении сифилиса жен-
щина в дальнейшем может иметь здоровых детей.

Стрептококковая инфекция. Если у беременной жен-
щины имеются очаги хронической инфекции, например при
тонзиллите, синуситах, воспалительных заболеваниях моче-
полового тракта, они могут стать причиной тяжелого пора-
жения плода. Возбудителями болезни являются мелкие бак-
терии шарообразной формы, которые обычно объединяют-
ся в цепочки. Они могут проникать к плоду через плаценту
или заражая околоплодные воды. Ребенок рождается с симп-



 
 
 

томами внутричерепной травмы, у него нарушено дыхание,
наблюдаются кровоточивость, вялость. Часто дети погиба-
ют сразу после рождения. У умерших детей обнаруживаются
кровоизлияния в мозговые оболочки, вещество мозга, ткани
легких. Если ребенок не погибает сразу, болезнь прогресси-
рует: поражаются легкие и центральная нервная система.

МИКОПЛАЗМОЗ
Болезнь вызывается микоплазмой – микроорганизмами

различной формы. Это мелкие шары, короткие нити, лишен-
ные клеточных стенок. Они часто являются причиной забо-
леваний мочеполовой системы. К плоду возбудитель может
попадать через плаценту и околоплодные воды. При внутри-
утробном инфицировании заболевание плода носит генера-
лизованный характер. Дети в большинстве случаев рождают-
ся недоношенными. У них наблюдаются желтуха, дыхатель-
ные расстройства и поражение мозга. Доношенные младен-
цы страдают врожденной пневмонией и кровоточивостью.
Спустя некоторое время у них возникает менингоэнцефа-
лит.

При поражении микоплазмой на ранних сроках беремен-
ности ребенок рождается с разнообразными пороками раз-
вития. В дальнейшем у него возможны гидроцефалия и эн-
цефалопатия.

В связи с тяжелыми осложнениями для плода, которые
формируются при инфицировании его стрептококками и
микоплазмой, чрезвычайно важно, чтобы беременная жен-



 
 
 

щина тщательно соблюдала правила личной гигиены. Не ме-
нее важно по направлению врача сделать анализы, чтобы во-
время обнаружить и прервать воспалительный процесс в мо-
чеполовой системе.

ТОКСОПЛАЗМОЗ
Возбудитель болезни – простейшее, токсоплазма. Источ-

ники инфекции – домашние и дикие животные, а также пти-
цы. Особую опасность представляют кошки.

Человек человека может заразить только внутриутробно.
Токсоплазма проникает к плоду через плаценту, если жен-
щина заболела незадолго до беременности или во время нее.
Возбудитель может поразить и эмбрион. Но это происходит
крайне редко и только в том случае, если токсоплазма попала
в стенку матки и в этом же месте в нее внедрился зародыш.
Пораженный эмбрион погибает, так как токсоплазма – внут-
риклеточный паразит: размножившись, она покидает клет-
ку, разрушая ее. А затем поражает другие клетки. Поэто-
му внутриутробный токсоплазмоз является типичной фето-
патией. В зависимости от продолжительности внутриутроб-
ного патологического процесса ребенок поражается по-раз-
ному: чем раньше заразился плод, тем тяжелее нарушения.
Если инфекционный процесс начался на 4—5-м месяце бе-
ременности, ребенок родится с водянкой мозга или микро-
цефалией, так как возбудитель прежде всего поражает цен-
тральную нервную систему. При этом клетки мозга, в кото-
рые проникла токсоплазма, в течение времени, оставшего-



 
 
 

ся до рождения, успевают пропитаться известью. И тогда на
рентгеновских снимках черепа у таких детей видны кальци-
фикаты, что характерно для токсоплазмоза. Не менее часто
у больных детей бывают поражены глаза. Если плод был за-
ражен на 6—7-м месяце беременности, то ребенок рожда-
ется с энцефалитом; если непосредственно перед родами –
то с желтухой, увеличенными печенью и селезенкой. Позже
нередко появляются симптомы менингоэнцефалита.

Если во время беременности женщине пришлось ухажи-
вать за больным животным, у которого впоследствии был ди-
агностирован токсоплазмоз, ей нужно немедленно обратить-
ся к врачу и пройти обследование. В настоящее время бере-
менных женщин, больных токсоплазмозом, лечат, так же как
и младенцев, зараженных непосредственно перед родами.
Такое лечение достаточно эффективно. Хуже дело обстоит
с теми детьми, которые заболели на ранних стадиях феталь-
ного периода и родились с грубыми нарушениями здоровья.

 
Невынашивание беременности

 
До 1975 года недоношенными считали детей, родившихся

между 28-й и 38-й неделями беременности с массой тела от
1000 до 2500 г и длиной тела от 35 до 45 см. С 1975 года
по рекомендации Всемирной организации здравоохранения
недоношенным считают ребенка, родившегося между 22-й и
38-й неделями внутриутробного развития с массой тела от



 
 
 

500 до 2500 г.
Как вы могли убедиться, невынашивание беременности

может быть вызвано различными причинами, в частности
болезнями и патологическими состояниями беременной.
Ревматизм и ревматические пороки сердца, гипертониче-
ская болезнь, пиелонефрит, анемия, сахарный диабет и т. п.
вызывают такие изменения в организме беременной, из-за
которых нарушается маточно-плацентарное кровообраще-
ние, развивается ОПГ-гестоз. Хотим обратить ваше внима-
ние на то, что ОПГ-гестоз в последние годы стал одной
из главных причин невынашивания беременности. На него
приходится до 25 % всех преждевременных родов.

Очень опасны в этом отношении инфекционные болез-
ни у беременных, так как их течение связано с сильным
повышением температуры тела и интоксикацией организма.
Преждевременные роды в таких случаях наступают в раз-
гар болезни, когда температура достигает максимума. Одна-
ко выкидыш может произойти и через 2 недели после выздо-
ровления. Как правило, во время эпидемий гриппа увеличи-
вается количество досрочных родов.

На частоту невынашивания беременности влияют также
и искусственные аборты в прошлом, поскольку после этой
операции в тканях матки нередко развиваются патологиче-
ские изменения, при которых выносить ребенка в течение 40
недель невозможно.

Нередко причиной преждевременных родов являются



 
 
 

генные и хромосомные болезни плода, резус– и групповая
несовместимость крови матери и ребенка, внутриутробные
инфекции, многоплодие, особенности положения и предле-
жания плода. Например, при тазовых предлежаниях риск
невынашивания беременности значительно возрастает.

Среди других причин невынашивания можно назвать
юный (менее 18 лет) или пожилой (старше 36 лет) возраст
беременной. Заметим также, что у низкорослых женщин ча-
ще бывают преждевременные роды, так же как у первородя-
щих и страдающих инфантилизмом половых органов. Повы-
шается риск прерывания беременности зимой и весной (30–
40 % случаев) по сравнению с летом и осенью, а также в го-
ды высокой солнечной активности. Определенную роль иг-
рает также и наследственная предрасположенность. Напри-
мер, известны случаи семейного невынашивания беремен-
ности (бабушка – мать – дочь). Преждевременные роды ча-
ще происходят у жительниц крупных городов. По-видимо-
му, это связано с обилием стрессовых ситуаций и особенно
неблагоприятными экологическими условиями в мегаполи-
сах.

Поэтому, планируя беременность, учитывайте и факторы,
опасные для ее вынашивания. Гинеколог поможет вам рас-
считать время, наиболее благоприятное для беременности.
Если вероятность ее прерывания все же будет велика, врач
примет меры для предотвращения досрочных родов или вы-
кидыша.



 
 
 

 
Перенашивание беременности

 
Переношенной называется беременность, если ребенок

родился после 294 дней, или 40 недель, внутриутробного
развития. Как правило, женщины считают, что в перенаши-
вании беременности нет ничего особенного, и не спешат в
родильный дом, когда срок родов уже миновал. Рассуждают
они примерно так: плохо родить досрочно, а переносить. что
ж, это только хорошо – ведь малыш еще подрастет, станет
крепче, лучше перенесет роды. Это серьезная ошибка.

Природа рассчитала так, что плацента к окончанию нор-
мального срока беременности начинает стареть: нарушаются
все ее функции. Причем эти процессы убыстряются после 40
недель беременности.

Чем это оборачивается для ребенка? В плаценте ухудша-
ется кровоток, а значит, к плоду доставляется все меньше и
меньше кислорода и питательных веществ. Развивается кис-
лородная недостаточность, ребенок начинает голодать. По-
ложение его ухудшается еще и оттого, что к этому возрасту
ему требуется кислорода значительно больше, чем прежде.
Устойчивость же организма ребенка к гипоксии убывает.
При перенашивании уменьшается содержание эстрогенных
гормонов в организме малыша, из-за чего снижается его за-
щищенность перед родовым стрессом и переходом в новые
условия жизни. Период адаптации к ним у переношенного



 
 
 

проходит менее благополучно, чем у ребенка, рожденного в
срок.

Причины перенашивания беременности изучены недоста-
точно. Для того чтобы предотвратить неблагоприятные по-
следствия переношенной беременности, следует ориентиро-
ваться на срок предполагаемых родов. Как только он насту-
пил, нужно ехать в родильный дом. Там вам будут обеспече-
ны необходимое наблюдение и помощь.

 
Вредные привычки и беременность

 
ВЛИЯНИЕ АЛКОГОЛЯ НА ПЛОД
Как известно, женщины осваивают прошлые мужские до-

стижения неуклонно и повсеместно, даже если слово «дости-
жение» и приходится порой брать в кавычки. Рост, спортив-
ные рекорды, интеллект… и болезни. Например, заболевае-
мость раком легких вследствие курения – болезнью недав-
но преимущественно «мужской» – в последние десятилетия
увеличилась среди женщин более чем на 30 %. То же можно
сказать и об алкоголе. В употреблении спиртных напитков
женщины догоняют мужчин, а в некоторых регионах пьют
наравне с ними.

Пьющие женщины, как правило, не отдают себе отчета в
том, что с ними происходит. Подавляющее большинство из
них считают, что употреблять алкогольные напитки не толь-
ко безвредно, но и подчас полезно при простуде, для снятия



 
 
 

нервного напряжения, повышения аппетита.
Но обратимся к статистике. По данным известного отече-

ственного исследователя С. З. Пащенкова, 85,3 % женщин,
больных алкоголизмом, имеют различные хронические бо-
лезни. У женщин, злоупотребляющих алкоголем, в 2,5 ра-
за чаще, чем у непьющих, отмечаются патологические изме-
нения половых органов. Менструации у них прекращаются
раньше – порой к 36–38 годам. У этих женщин уменьшены
размеры матки, просвет маточных труб, нарушено форми-
рование яйцеклеток, что бесспорно сказывается на их дето-
родной функции.

Как правило, печальна судьба детей, родившихся у жен-
щин, употреблявших алкоголь во время беременности. Эти
дети появляются на свет с тяжелыми нарушениями здоровья,
настолько типичными, что для их определения был введен
специальный термин – алкогольный синдром плода. Задерж-
ка роста, низкая масса тела при рождении, характерное стро-
ение лица: косоглазие, укорочение длины глазных щелей,
птоз – опущение верхнего века из-за паралича мышц, удли-
нение лица, низкий лоб, недоразвитый подбородок, расще-
лины верхней губы («заячья губа») и нёба («волчья пасть»),
маленький, седловидного типа нос, уплощение затылка, ма-
ленькая голова, аномалии формы грудной клетки, укороче-
ние стоп, неполное разгибание рук в локтевых суставах, ано-
малии расположения пальцев, недоразвитие тазобедренных
суставов, пороки сердца (около половины детей), гениталь-



 
 
 

но-анальные нарушения – вот неполный перечень признаков
алкогольного синдрома плода, которые приводятся в «Спра-
вочнике неонатолога» (М.: Медицина, 1984. С. 103). В даль-
нейшем дети очень сильно отстают в физическом и психиче-
ском развитии, нередко страдают эпилептическими припад-
ками.

На развитии плода сильнее сказывается алкоголизм мате-
ри, чем отца. Так, по данным В. Г. Лунина, 16 % детей отста-
ют в формировании статических и двигательных функций
при алкоголизме отца и 30 % – при алкоголизме матери, в
развитии «фразовой» речи – 14 и 32 %, соответственно.

Как же влияет алкоголь на внутриутробное развитие ре-
бенка?

При алкоголизме происходит поражение жизненно важ-
ных органов и систем женского организма – прежде всего пе-
чени, сердца, нервной системы. Эти изменения сами по се-
бе неблагоприятно влияют на плод. Проникая к нему с кро-
вью, алкоголь воздействует на плаценту, которая перестает
выполнять свои функции в нужном объеме: хуже пропуска-
ет вещества, необходимые для питания ребенка, и продук-
ты его обмена. При этом печень женщины способна обезвре-
дить ограниченное количество этилового спирта. Если вы-
пито много алкоголя, печень не успевает расщепить его до
углекислого газа и воды – процесс останавливается на про-
межуточном продукте – ацетальдегиде. Токсические свой-
ства этого соединения выражены много сильнее, чем у само-



 
 
 

го этанола. В крови алкоголиков накапливается именно аце-
тальдегид, он и обусловливает запах перегара. Для превра-
щения алкоголя в организме нужны ферменты. Однако та-
кая ферментная система у плода еще не сформирована пол-
ностью и не может достаточно быстро обезвредить алкоголь
и ацетальдегид. Кроме того, проницаемость плаценты для
алкоголя и ацетальдегида в обратном направлении снижена.
Поэтому даже небольшие количества этанола и ацетальдеги-
да, попавшие в плод, длительно циркулируют в нем, произ-
водя страшные разрушения. В первые три месяца беремен-
ности развиваются эмбриопатии. В результате ребенок появ-
ляется на свет с уродствами. В более поздние сроки возни-
кают фетопатии. Только у трети пьющих женщин рождаются
внешне благополучные дети. Однако с течением времени у
них, как правило, возникают различные нарушения в разви-
тии.

Бывает и так, что у матери, больной алкоголизмом, ре-
бенок рождается в состоянии алкогольной абстиненции, то
есть похмелья. Ему можно вводить одну дозу седуксена за
другой – он будет кричать. Старые врачи в подобных слу-
чаях давали ребенку несколько капель разведенного спир-
та, которые он выпивал с жадностью, и лишь тогда успокаи-
вался. Другими словами, эти дети рождаются алкоголиками.
Болезнь они приобретают внутриутробно. В будущем велика
вероятность того, что после первой же рюмки у них возник-
нет непреодолимое влечение к алкоголю.



 
 
 

Могут возразить: все, о чем здесь говорится, касает-
ся неумеренного употребления алкоголя. Неужели изредка
нельзя выпить? Во время беременности употреблять спирт-
ные напитки нельзя. Кроме того, если вы планируете бере-
менность, следует отказаться от них заблаговременно. По на-
учным данным, если в крови присутствует алкоголь, резко
повышается чувствительность генетического материала, на-
ходящегося в хромосомах половых клеток, к воздействию
внешних факторов, которые в обычных условиях не изме-
няют наследственность. Под влиянием алкоголя в хромосо-
мах половых клеток происходят изменения. Таким образом,
повреждающее действие алкоголя наблюдается уже на ста-
дии образования половых клеток, и ребенок в таком случае
родится с серьезными дефектами, даже если родители в мо-
мент зачатия были трезвыми.

Еще хуже дело обстоит при так называемом пьяном за-
чатии. Е. С. Сыворцева приводит данные швейцарских ис-
следователей начала века. Ими были обследованы 8196 де-
тей-идиотов, содержавшихся в специальных приютах. Все
они были зачаты во время Маслениц, карнавалов, свадеб
пьяными родителями. «Дети пьяной субботы», «дети кар-
навала», «дети легкого ужина»  – так называют во Фран-
ции этих несчастных. Современные исследования показыва-
ют, что у детей, зачатых пьяными родителями, в 5 раз ча-
ще наблюдаются психические и нервные расстройства. Неда-
ром на Руси молодым на свадьбе подавали только квас. Бо-



 
 
 

лее того, употребление женщиной алкоголя всегда порица-
лось обществом, поскольку наносило потомству физический
и нравственный ущерб. Например, в Древней Индии, если
в пьянстве уличали женщину, принадлежавшую к высшему
сословию, на лбу у нее выжигали клеймо в виде сосуда для
вина, изгоняли из дома, и никто не смел дать ей приют.

Ради своего будущего ребенка женщины, планирующие
его рождение, и беременные должны полностью исключить
алкоголь из употребления.

ВЛИЯНИЕ КУРЕНИЯ МАТЕРИ НА ПЛОД
О вреде курения табака для здоровья написано много. Мы

остановимся здесь только на том, как курение влияет на ге-
неративную функцию женщины, в частности на течение бе-
ременности и здоровье ее будущего ребенка.

Если у мужчин курение затрудняет зачатие из-за умень-
шения количества сперматозоидов и их подвижности, сни-
жения выработки половых гормонов, ослабления потенции,
то у курящих женщин наряду с уменьшением способности к
зачатию и нарушениями менструального цикла формируют-
ся такие изменения деятельности органов и систем, которые
имеют непосредственное отношение к здоровью потомства.

Как известно, курильщики со стажем обязательно страда-
ют болезнями органов дыхания. Хронический бронхит, эм-
физема легких, бронхиальная астма – традиционные спут-
ники многолетнего курения табака. Такие заболевания у бе-
ременной женщины сами по себе становятся причиной кис-



 
 
 

лородного голодания ребенка во время его внутриутробного
развития.

Однако у женщин, которые недавно приобрели эту вред-
ную привычку и продолжают курить во время беременности,
ее течение редко бывает благополучным. При курении в ор-
ганизм в избытке попадают вещества, подавляющие иммун-
ную систему. Поэтому курящие часто болеют. А это небез-
различно для плода. Никотин угнетает синтез гормонов –
прогестерона и пролактина, что пагубно влияет на ребенка.

При выкуривании 10–20 сигарет в день может произойти
разрыв плаценты и начаться кровотечение. В плаценте обна-
руживаются участки омертвения тканей, уменьшается коли-
чество кровеносных сосудов. Под влиянием никотина про-
исходит спазм сосудов матки. Окись углерода, содержаща-
яся в табачном дыме, образует прочное соединение с гемо-
глобином – карбоксигемоглобин, не способный переносить
кислород к тканям. Все вместе это приводит к нарушению
кровообращения в плаценте, а значит, к внутриутробной ги-
поксии и гипотрофии.

Поэтому неудивительно, что у детей, родившихся у ку-
рящих женщин, масса тела на 200–300 г ниже нормы. Рас-
стройства обмена веществ, обязательные при внутриутроб-
ной гипоксии, сопровождаются нарушениями вегетативной
нервной системы: дети все время кричат, плохо спят, неохот-
но берут грудь. Кислородное голодание во время внутри-
утробной жизни во многом определяет судьбу этих детей:



 
 
 

они отстают в умственном и физическом развитии, у них
долго сохраняются расстройства вегетативной нервной си-
стемы и гормональный дисбаланс, они сильно подвержены
бактериальным и вирусным инфекциям, болезням бронхов
и легких.

Все это находит отражение в данных статистики: даже при
умеренном курении матерей (до 9 сигарет в день) смертность
новорожденных увеличивается более чем на 20 %, в 2 раза
больше рождается детей с аномалиями развития. Если бере-
менная выкуривает более 10 сигарет в день, эти показатели
становятся еще выше – на 26 % и в 3 раза.

Если вы курите, но хотите иметь ребенка, от курения
необходимо отказаться, и заблаговременно – до наступления
беременности. Сначала вы должны выздороветь.

НАРКОМАНИЯ И БЕРЕМЕННОСТЬ
Длительное употребление наркотиков вызывает разнооб-

разные изменения в физическом и психическом здоровье
людей. Наркоманы обычно страдают расстройствами пище-
варения, и у них поражена печень, нарушена деятельность
сердечно-сосудистой системы, и прежде всего сердца. Быст-
ро снижаются выработка половых гормонов, способность к
зачатию. И хотя половое влечение при наркомании быстро
угасает, около 25 % наркоманов имеют детей. И эти дети, как
правило, отягощены тяжелыми недугами.

Некоторые наркотические вещества, в основном вызыва-
ющие галлюцинации (ЛСД), могут пагубно действовать уже



 
 
 

на стадии образования гамет, приводя к разрывам хромосом.
Хромосомные аномалии всегда обусловливают неблагопри-
ятные последствия для потомства. Большинство зародышей
с подобными нарушениями погибают и абортируются. Но у
живых формируются пороки развития – уродства.

Токсическое действие наркотиков на плод может быть
непосредственным (через повреждение его клеточных
структур) и косвенным (через нарушение образования гор-
монов, изменение слизистой оболочки матки). Наркотиче-
ские вещества обладают малой молекулярной массой и лег-
ко проникают через плаценту. Из-за незрелости ферментных
систем печени плода наркотики медленно обезвреживаются
и долго циркулируют в его организме.

Если отравление наркотиками в первые 3 месяца бере-
менности приводит к разнообразным аномалиям скелетно-
мышечной системы, почек, сердца и других органов ребенка,
то в более поздние сроки наблюдается задержка роста пло-
да. У 30–50 % матерей-наркоманок младенцы имеют низкую
массу тела.

У плода, при употреблении наркотиков матерью, может
сформироваться физическая зависимость от наркотических
веществ. В этом случае ребенок рождается с синдромом аб-
стиненции, который возникает из-за прекращения регуляр-
ного поступления наркотиков в его организм после рожде-
ния. Ребенок возбужден, пронзительно кричит, часто зевает,
чихает. У него повышена температура, изменен по сравне-



 
 
 

нию с нормой мышечный тонус.
Из-за длительной внутриутробной гипоксии дети у ма-

терей-наркоманок рождаются с нарушениями дыхания, рас-
стройствами деятельности центральной нервной системы,
разнообразными пороками развития.

 
Будьте осторожны с лекарствами

 
На одном из международных симпозиумов академик Б. Е.

Вотчал сказал: «Мы сейчас имеем все более безопасную хи-
рургию и все более опасную терапию». В 60-х годах XX сто-
летия произошла трагедия, связанная с двумя снотворными
препаратами – талидамидом и кантерганом, которые широко
рекламировались в США и ФРГ. Эти препараты принимали
и беременные женщины, что привело к рождению детей без
рук и ног или с дефектами конечностей.

Оказалось, что плацента беспрепятственно пропускает та-
кие лекарственные вещества, как сульфаниламиды, анти-
биотики, барбитураты, атропин, папаверин, аминазин, кофе-
ин и многие другие соединения. В тканях и жидкостях пло-
да может создаваться избыточная концентрация этих препа-
ратов. Если в печени женщины лекарства обезвреживаются
и выводятся из организма, то в печени плода из-за незрело-
сти его ферментных систем этого не происходит. Лекарства
долго остаются в теле ребенка, неблагоприятно действуя на
его здоровье.



 
 
 

Например, тетрациклин, стрептомицин, кортизон, сно-
творные, антикоагулянты, противоопухолевые и противо-
рвотные препараты могут вызывать уродства у детей. Так же
иногда действуют ацетилсалициловая кислота и ее производ-
ные, особенно если эти препараты применялись на ранних
стадиях беременности.

Есть сведения о возможности возникновения врожден-
ных дефектов слуха при лечении матери во время беремен-
ности антибиотиками и сульфамидными препаратами. Так,
установлено, что стрептомицин способен вызывать дегене-
ративные изменения в органе слуха плода.

Поэтому лучше вылечиться до беременности или, по
крайней мере, добиться стойкой компенсации патологиче-
ского процесса. Беременность нужно планировать так, что-
бы полностью подготовиться к этому ответственному шагу.
Но если во время беременности лечиться все же приходится,
то делать это нужно только под контролем и по назначению
врача.



 
 
 

 
ВРЕМЯ ПОСТАНОВКИ НА УЧЕТ
В ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ

 
Итак, не стоит откладывать визит в женскую консульта-

цию к участковому акушеру-гинекологу. Даже если до бере-
менности было прочитано много специальной литературы,
не следует переоценивать полученные знания и пренебре-
гать консультацией и помощью квалифицированных специ-
алистов.

Если очередная менструация задержалась, нужно сразу
же, во всяком случае не позднее срока 7–8 недель, обратить-
ся к врачу. Чем раньше вы придете в консультацию, тем точ-
нее будет установлено время зачатия, что очень важно для
определения в дальнейшем, насколько соответствует разви-
тие ребенка сроку беременности. Из-за позднего обращения
в консультацию можно упустить момент, когда малыш начал
отставать во внутриутробном развитии. Если же начать ле-
чение вовремя, можно избежать многих трудностей, связан-
ных с выхаживанием больного ребенка.

Ученые выделили группу причин, которые могут нару-
шать внутриутробное развитие плода и приводить к тяже-
лым болезням и гибели ребенка. О некоторых таких при-
чинах мы уже рассказали. Добавим только – от 17 до 30 %
беременных женщин составляют группу «высокого риска».
Это те женщины, состояние здоровья которых во время бе-



 
 
 

ременности представляет угрозу для жизни плода. Для ко-
личественной оценки факторов риска (возраст родителей,
профессиональные вредности, эмоциональные перегрузки,
вредные привычки, рост и показатели массы тела матери, по-
рядковый номер родов, количество абортов перед первыми
родами, наличие преждевременных родов и мертворожден-
ных детей, смерть ребенка в первые недели жизни, анома-
лии развития у имеющихся детей, болезни половых органов
и т. д.) пользуются балльной системой. К группе беременных
«высокого риска» относят женщин, у которых факторы рис-
ка получили суммарную оценку 10 баллов и выше. В груп-
пе «среднего риска» такая оценка составляет 5–9 баллов, в
группе «низкого риска» – до 4 баллов. При оценке 10 баллов
и выше решается вопрос о целесообразности сохранения бе-
ременности.

Некоторые тяжелобольные женщины не приходят в кон-
сультацию, рассчитывая на то, что, может быть, все обойдет-
ся. Не стоит так рассуждать. Слишком велик риск и для буду-
щего ребенка, и для самой мамы, которая может погибнуть в
результате обострения болезни во время беременности или
в родах. Кроме того, сейчас разработаны специальные мето-
ды ведения беременных с различными заболеваниями. Они
позволяют этим женщинам родить вполне здоровых детей.

В женской консультации врач открывает «Индивидуаль-
ную карту беременной и родильницы», составляет план на-
блюдения за нею. План зависит от состояния ее здоровья. С



 
 
 

картой женщина затем поступает в родильный дом.



 
 
 

 
МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ
 

При первой явке к акушеру-гинекологу беременная сда-
ет на анализ мочу и кровь. Устанавливают группу крови и
ее резус-принадлежность, проводят реакцию Вассермана на
сифилис, определяют наличие в крови антител против ВИЧ.
Женщину осматривают терапевт, стоматолог, окулист, ото-
ларинголог. Это обследование позволяет судить о состоянии
здоровья беременной. Если у нее обнаружены какие-либо
болезни, немедленно приступают к лечению. В таком случае
терапевт ставит больную на специальный учет.

В первые 20 недель беременности женщина посещает вра-
ча не реже 1 раза в месяц, с 20-й по 32-ю неделю 1 раз в 2
недели, в последние 2 месяца перед родами она должна бы-
вать у врача не реже 1 раза в 10 дней и при этом сдавать все
анализы, назначенные врачом.

Больше всего внимания уделяют анализам крови и мочи.
Во время беременности, как вы уже знаете, у женщин неред-
ко (в 15–30 % случаев) развивается анемия (малокровие),
которая требует специального лечения.

Мочу на анализ женщина сдает после каждого посещения
врача. Особенно это важно во второй половине беременно-
сти, в частности в последние 2 месяца, когда высок риск раз-
вития такого осложнения беременности, как ОПГ-гестоза.



 
 
 

Его нужно вовремя распознать и лечить.
На каждом приеме врач измеряет у беременной артери-

альное давление на обеих руках и массу тела.



 
 
 

 
Конец ознакомительного

фрагмента.
 

Текст предоставлен ООО «ЛитРес».
Прочитайте эту книгу целиком, купив полную легальную

версию на ЛитРес.
Безопасно оплатить книгу можно банковской картой Visa,

MasterCard, Maestro, со счета мобильного телефона, с пла-
тежного терминала, в салоне МТС или Связной, через
PayPal, WebMoney, Яндекс.Деньги, QIWI Кошелек, бонус-
ными картами или другим удобным Вам способом.

https://www.litres.ru/a-mitroshenkov/sovremennaya-enciklopediya-mamy-i-malysha-ot-beremennosti-do-treh-let/?lfrom=30440123&amp;ffile=1
https://www.litres.ru/a-mitroshenkov/sovremennaya-enciklopediya-mamy-i-malysha-ot-beremennosti-do-treh-let/?lfrom=30440123&amp;ffile=1

	ГЛАВА 1
	ПРИЗНАКИ БЕРЕМЕННОСТИ
	БЕРЕМЕННОСТЬ ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ
	ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ
	ХРОНИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ МАТЕРИ
	ВРЕМЯ ПОСТАНОВКИ НА УЧЕТ В ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ
	МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ

	Конец ознакомительного фрагмента.

