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еЖеДневно на земле оКоло 1400 Женщин УмираЮт от Про-
Блем, связанных с БеременностьЮ и роДами. ДесятКи тысяч 
ДрУгих страДаЮт во время Беременности от ослоЖнений, 
ПреДставляЮщих оПасность Для Жизни матери и реБенКа. 

несмотря на то, что в ресПУБлиКе БеларУсь Уровни материн-
сКой и млаДенчесКой смертности низКие и сравнимы с аналогичными ПоКазателями в развитых евроПей-
сКих странах, еЖегоДно от 10 До 15 Женщин УмираЮт во время Беременности, роДов или в ПослероДовом 
ПериоДе. Половина слУчаев не связана неПосреДственно с БеременностьЮ и роДами, а вызвана тяЖелыми 
заБолеваниями, Которые эти Женщины Перенесли До Беременности. 

оПасность Для Жизни матери и реБенКа, связаннУЮ с ослоЖнениями Беременности и роЖДением реБенКа, 
моЖно значительно Уменьшить, если Женщина:

 � ПланирУет Беременность;

 � хорошо Питается До зачатия и во время Беременности;

 � Прошла оБслеДование До Беременности и ПоДготовКУ К Беременности и роДам;

 � во время Беременности регУлярно Посещает врача и выПолняет все реКоменДации;

 � роЖает в меДицинсКом УчреЖДении.

в ресПУБлиКе БеларУсь организовано ДостУПное ДороДовое и ПослероДовое оБслУЖивание Беременной 
Женщины и новороЖДенного, гарантированное заКоном «о зДравоохранении». КаЖДая Женщина имеет 
Право и возмоЖность ПолУчить меДицинсКУЮ Помощь и КонсУльтации меДицинсКого Персонала во время 
Беременности, роДов и в ПослероДовый ПериоД. Кроме Прав заКоном оПреДелена таКЖе ответственность 
роДителей за свое зДоровье и зДоровье их Детей. 

сУПрУЖесКие Пары могУт БесПлатно оБратиться в ПолиКлиниКУ По местУ Жительства и ПолУчить КонсУльта-
циЮ лЮБого сПециалиста, Пройти оБслеДование и лечение ПереД ПланирУемой БеременностьЮ.

Женщина нУЖДается в наБлЮДении на ПротяЖении всей Беременности в меДицинсКих УчреЖДениях, не ме-
нее 4 сУтоК После роДов – в роДильном Доме и на ПротяЖении 8-10 неДель После выПисКи из роДильного 
Дома – в ЖенсКой КонсУльтации. 

всем Беременным Женщинам и роДильницам (граЖДанам ресПУБлиКи БеларУсь и лицам, имеЮщим виД на 
Жительство) гарантировано БесПлатное оБслеДование и лечение. меДицинсКая Помощь осУществляется 
территориально граЖДанам Без КаКой-лиБо ДисКриминации, независимо от возраста, вероисПовеДания и 
национальной ПринаДлеЖности. 
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ключевые
  идеи:
оБщество, семья, каждый Человек имеют право знать, Что: 

1. Для всех семей очень важно уметь опреДелять 
отклонения во время беременности и роДов и 
знать, куДа обратиться за неотложной меДицин-
ской помощью.

2. при первых признаках беременности женщине 
необхоДимо обратиться в женскую консуль-
тацию Для наблюДения за беременностью и 
посещать врача не менее 10-12 раз на протя-
жении беременности. необхоДимо также про-
Должать наблюДаться в женской консультации 
на протяжении 8-10 неДель после роДов. 

3. Для того, чтобы роДы прошли безопасно и мать 
и новорожДенный получили качественный 
ухоД, роДы Должны прохоДить в меДицинском 
учрежДении.

4. все беременные женщины нужДаются в полно-
ценном питании, качественной питьевой воДе, 
рациональном труДоустройстве, исключаю-
щем возДействие вреДных произвоДственных 
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факторов, и Достаточном отДыхе на протяже-
нии всего периоДа беременности.

5. курение, употребление алкоголя, наркотиков, 
бесконтрольный прием лекарственных препа-
ратов, яДовитые вещества и экологическое за-
грязнение возДуха, проДуктов и воДы, жестокое 
обращение особенно вреДны Для беременных 
женщин, плоДа и ребенка.

6. проживание в экологически неблагоприятном 
регионе не является препятствием Для плани-
рования беременности и рожДения зДоровых 
Детей. основа безопасного материнства – это 
зДоровье буДущей матери.
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1. Беременная Женщина ДолЖна ПрохоДить меДи-
цинсКий осмотр в ЖенсКой КонсУльтации или на 
ФельДшерсКо-аКУшерсКом ПУнКте По местУ Жи-
тельства, КаК минимУм, Десять раз во время КаЖ-
Дой Беременности. 

во время Беременности, роДов и в ПослероДовый 
ПериоД неоЖиДанно могУт возниКнУть ослоЖне-
ния, ПоэтомУ всей семье неоБхоДимо знать, гДе 
расПолоЖена БлиЖайшая Больница или роДиль-
ный Дом и КаК моЖно трансПортировать ЖенщинУ 
тУДа в эКстренной ситУации. 

семьям нУЖно знать, что все роДы ДолЖны Про-
хоДить в роДильном Доме, а в Домашних Условиях 
неоБхоДимо Уметь расПознать симПтомы возмоЖ-
ных отКлонений У Беременных и своевременно ор-
ганизовать оКазание Помощи.

Женщины, Которые Были Детьми и ПоДростКами 
в 1986 гоДУ и в настоящее время ПроЖиваЮщие 
на загрязненных раДионУКлиДами территориях, 
Более ПоДверЖены заБолеваниям щитовиДной 
Железы. При Беременности Повышен рисК ане-
мии (малоКровия), невынашивания, ПреЖДевре-
менных роДов, заДерЖКи развития ПлоДа. 

Факторы риска до беременности: 

 � интервал меньше ДвУх лет со времени ПослеД-
него роЖДения реБенКа;

 � БУДУщая мать молоЖе восемнаДцати лет или 
старше 35 лет; 

 � У Женщины раньше Были ПреЖДевременные роДы 
или реБеноК При роЖДении весил меньше 2 или 
Больше 4 Килограмм; 

Для всех семей очень 
важно уметь опреДелять 
отклонения во время 
беременности и роДов 
и знать, куДа обратить-
ся за неотложной ме-
Дицинской помощью. 

безопасное
материнство 

основные 
сведения
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 � У Женщины в Прошлом Были ослоЖненные роДы 
или Кесарево сечение; 

 � У Женщины в Прошлом Были выКиДыши или 
роЖДение мертвого реБенКа; 

 � Женщина мало весит или страДает оЖирением; 

 � До Беременности Женщина Перенесла гинеКоло-
гичесКУЮ оПерациЮ. 

симптомы, при наличии которых беременной 
или ее родственникам нуЖно срочно обратить-
ся за помощью в слуЖбу «скорой помощи» 
или в приемный покой медиЦинского учреЖ-
дения: 

 � высоКое Кровяное артериальное Давление (го-
ловная Боль, мУшКи ПереД глазами, КратКовре-
менная Потеря сознания);

 � отсУтствие ПриБавления в весе или ПриБавление 
меньше 6 Килограмм в течение Беременности; 

 � чрезмерно сильные и частые шевеления Пло-
Да или, наоБорот, реДКие, а таКЖе остановКа 
шевелений ПлоДа в сроКе Беременности Более 
18 – 20 неДель;

 � Кровяные выДеления или Кровотечение из вла-
галища;

 � оБильные выДеления из влагалища, Которые 
могУт свиДетельствовать о ПреЖДевременном 
отхоЖДении оКолоПлоДных воД;

 � ПовторяЮщаяся тошнота и рвота;

 � низКий гемоглоБин, БлеДность, чрезмерная 
Утомляемость, головоКрУЖение и оДышКа; 

 � отечность ног, рУК или лица; 

 � Боли в Животе или лЮБой ДрУгой лоКализации, 
вКлЮчая Боль При мочеисПУсКании;

 � высоКая темПератУра тела; 

 � сУДороги. 
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ОснОвные сведения

2. При Первых ПризнаКах Беременности неоБхоДимо 
оБратиться в ЖенсКУЮ КонсУльтациЮ. Беременность 
Длится оКоло 40 неДель и ее Условно разДеляЮт на 
три ПериоДа – триместра – По 13 неДель КаЖДый. 

ваЖно оБратиться в КонсУльтациЮ не ПозЖе 12-й 
неДели Беременности, то есть в Первом триместре, 
ДаЖе если это не Первая Беременность. КаЖДая 
Беременность УниКальна и она моЖет ПротеКать 
совсем иначе, чем ПреДыДУщая. оБращение Жен-
щины Для наБлЮДения в ЖенсКУЮ КонсУльтациЮ 
При Беременности До 12 неДель, соБлЮДение Бе-
ременной всех реКоменДаций меДПерсонала До 
роДов, во время роДов и в ПослероДовый ПериоД 
Поощряется сПециальным ДоПолнительным По-
соБием, гарантированным заКоном ресПУБлиКи 
БеларУсь «о госУДарственных ПосоБиях семьям, 
восПитываЮщим Детей».

на Первый визит ваЖно Прийти вместе с челове-
Ком, Который БУДет вам Помогать на ПротяЖении 
Беременности, во время роДов и в УхоДе за реБен-
Ком. иДеально, если таКим человеКом БУДет отец 
реБенКа. роль отца в ПоДготовКе К роЖДениЮ ре-
БенКа, его ПоДДерЖКа в роДах и УхоДе за реБенКом 
чрезвычайно ваЖна. 

в хоДе Первого визита врач ПровоДит оБщий ос-
мотр, Который вКлЮчает измерение массы тела, 
измерение Кровяного Давления на оБеих рУКах, вы-
слУшивание серДца и легКих, исслеДование щито-
виДной и молочных Желез и аКУшерсКий осмотр, 
ПреДУсматриваЮщий измерение размеров таза и 
вагинальное оБслеДование, назначает Полное ла-
Бораторное оБслеДование. слеДУЮщее Полное ла-
Бораторное оБслеДование ДолЖно Быть ПровеДено 
на сроКе 28-30 неДель Беременности.

неоБхоДимый КомПлеКс лаБораторных иссле-
Дований вКлЮчает анализ мочи, исслеДование 
миКроБного состава мазКов из влагалища и цер-
виКального Канала, оБщий анализ Крови, оПре-
Деление грУППы Крови и резУс-ФаКтора, анализ 

при первых признаках 
беременности женщине 
необхоДимо обратиться 
Для наблюДения в женскую 
консультацию и посетить 
ее не менее 10-12 раз на 
протяжении беременности. 
необхоДимо также про-
Должать наблюДаться в 
женской консультации на 
протяжении 8-10 неДель 
после роДов. 
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Крови на реаКциЮ вассермана (сиФилис) и тест 
на антитела К вич. тест на антитела К вич яв-
ляется рУтинным оБслеДованием, Который вхоДит 
в КомПлеКс оБслеДования Беременных, но моЖет 
Быть осУществлен тольКо При Условии согласия 
Женщины. резУльтаты теста на вич являЮтся Кон-
ФиДенциальной инФормацией. 

в неКоторых слУчаях Беременной Женщине реКо-
менДУЮт оБслеДование на геПатит в, с и TORCH-
инФеКции, таКие КаК тоКсоПлазмоз, КраснУха, 
цитомегаловирУс, герПес и ДрУгие. ПоКазаниями 
К ПровеДениЮ таКих оБслеДований могУт Быть 
хроничесКие восПалительные Процессы Половых 
органов, эрозии или ДисПлазии шейКи матКи, Пе-
ренесенные во время Данной Беременности острые 
ресПираторные вирУсные инФеКции и ДрУгие. 

второй визит К врачУ реКоменДУется через 7-10 
Дней После Первого визита. во время этого Посе-
щения назначаЮтся КонсУльтации сПециалистов: 
тераПевта, стоматолога и ДрУгих, в зависимости от 
состояния зДоровья Женщины. в Дальнейшем чис-
ло визитов зависит от ПротеКания Беременности.

очень ваЖным в ДороДовом наБлЮДении является 
УльтразвУКовое исслеДование (Узи). Первое Узи 
ПровоДят на сроКе 10-12 неДель Беременности, 
второе – 18-20 неДель, третье – 28-30 неДель и 
четвертое – на сроКе 32-36 неДель.

3. КаЖДые роДы нУЖДаЮтся в меДицинсКом соПрово-
ЖДении и Контроле, ПосКольКУ всегДа сУществУет 
рисК возниКновения ослоЖнений. роДы ДолЖен 
ПровоДить врач аКУшер-гинеКолог или аКУшерКа. 
Помощь меДПерсонала При роДах в роДильном 
Доме, а таКЖе в ПослероДовый ПериоД сниЖает рисК 
заБолевания или смерти КаК матери, таК и реБенКа. 

При выБоре роДДома Постарайтесь Посетить его 
вместе с вашим БлизКим человеКом. оБратите 
внимание на то, имеет ли он статУс «организация 

Для того, чтобы роДы 
прошли безопасно и мать 
и новорожДенный полу-
чили качественный ухоД, 
роДы Должны прохоДить в 
меДицинском учрежДении.
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зДравоохранения ДоБроЖелательного отношения К 
реБенКУ». ваЖно знать, ПрименяЮтся ли в нем со-
временные лечеБные технологии: есть ли в нем ин-
ДивиДУальные роДильные залы, ПровоДятся ли Пар-
тнерсКие роДы, разрешено ли своБоДное Посещение 
Женщины роДственниКами. К современным ПраКти-
Кам относится таКЖе возмоЖность выБора своБоД-
ной Позы в роДах, выКлаДывание реБенКа на грУДь 
матери сразУ После роДов, грУДное всКармливание в 
Первый час После роДов. ДоКазано, что роДы в сво-
БоДной Позе и ПоДДерЖКа БлизКого человеКа По-
зитивно влияЮт на состояние Женщины и реБенКа, 
течение и исхоД роДов, сниЖаЮт неоБхоДимость 
инвазивных и меДиКаментозных вмешательств и, 
соответственно, число ослоЖнений После роДов.

Узнайте таКЖе, ПреДУсматривается ли Домашняя 
оДеЖДа Для матери и реБенКа, оБесПечено ли со-
вместное ПреБывание матери и реБенКа. все это га-
рантирУет лУчшее ПротеКание роДов и ПослероДово-
го ПериоДа и лУчшее состояние новороЖДенного. 

в ранний ПослероДовый ПериоД на ПротяЖении 
4-6 сУтоК в Условиях ПослероДового отДеления 
стационара (роДильного Дома) Женщина и мла-
Денец ДолЖны оБязательно нахоДиться ПоД на-
БлЮДением меДицинсКих раБотниКов, Которые 
ПомогаЮт Женщине восстановиться После роДов, 
УхаЖивать за реБенКом, оБУчаЮт основным Прин-
циПам грУДного всКармливания и ДаЮт реКоменДа-
ции По УхоДУ за новороЖДенным При выПисКе из 
роДДома. 

вич-ПолоЖительным  Женщинам и молоДым мате-
рям меДицинсКие раБотниКи ДолЖны ПреДоставить 
инФормациЮ и неПосреДственные меДицинсКие 
УслУги с цельЮ сниЖения рисКа инФицирования 
грУДных Детей и сохранения зДоровья самой Жен-
щины. К таКим УслУгам относятся УхоД и КонсУль-
тирование Женщины на ПротяЖении Беременности, 
назначение ПроФилаКтичесКой антиретровирУсной 
тераПии матери и реБёнКУ, сПециальные таКтиКи 
веДения роДов, КонсУльтации По грУДномУ всКарм-
ливаниЮ и Уточнение Диагноза У роДившегося ре-
БенКа. При соБлЮДении ПроФилаКтичесКих меро-
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Приятий У 98% вич-ПолоЖительных Беременных 
Женщин роЖДаЮтся зДоровые Дети. 

в течение 8-10 неДель После роДов (При нормаль-
ных роДах – в течение 56 Дней, При ослоЖненных 
роДах – в течение 70 Дней) Женщина ДолЖна оБра-
титься в ЖенсКУЮ КонсУльтациЮ Для Дальнейшего 
наБлЮДения за состоянием зДоровья в ПослероДо-
вый ПериоД. в ЖенсКой КонсУльтации она смоЖет 
оФормить ДоКУменты, неоБхоДимые Для ПолУче-
ния ПосоБия, и ПоДоБрать наиБолее БезоПасные 
метоДы ПослероДовой КонтрацеПции. 

Персонал организации зДравоохранения, оКазыва-
Ющей амБУлаторнУЮ меДицинсКУЮ Помощь Детям 
По местУ Жительства (ПреБывания), осУществляет 
наБлЮДение за состоянием реБенКа на ДомУ в тече-
ние Первого месяца, Дает КонсУльтации По УхоДУ за 
новороЖДенным и грУДномУ всКармливаниЮ. 

Беременная Женщина, Учитывая осоБенности 
ПсихиКи этого ПериоДа, нУЖДается в Повышенном 
внимании БлизКих, ПоДДерЖКе отца реБенКа. неоБ-
хоДимо вовлечение мУЖчин в ПоДготовКУ К роДам, 
оБУчение К УчастиЮ в ПартнерсКих роДах. Партнер-
сКие роДы с Участием БУДУщего отца реБенКа воз-
моЖны При наличии Условий в роДДоме и После 
сПециальной ПоДготовКи мУЖчины.

4. Беременная Женщина нУЖДается в Качественном и 
Полноценном Питании, Которое вКлЮчает молоКо, 
ФрУКты, овощи, мясо, рыБУ, яйца, Каши. 

Женщина БУДет Более сильной и зДоровой во 
время Беременности, если она БУДет УПотреБлять 
ПищУ, БогатУЮ Железом, витамином а и витами-
нами грУППы в. К грУППе ПроДУКтов, Которые их 
соДерЖат, относятся мясо, рыБа, яйца, зеленые 
лиственные овощи, оранЖевые и Желтые ФрУКты 
и овощи. сУточный рацион ДолЖен вКлЮчать не 
менее 500 мл молоКа, различные молочные Про-
ДУКты (При их хорошей Переносимости) и сыры 
КаК источниК Кальция, ПреоБлаДать ДолЖны раз-
нооБразные БелКи, КаК Животные, таК и раститель-

все беременные женщины 
нужДаются в полноценном 
питании, качественной 
питьевой воДе, рацио-
нальном труДоустройстве, 
исключающем возДействие 
вреДных произвоДственных 
факторов, и Достаточном 
отДыхе на протяжении все-
го периоДа беременности.
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ные, сырые овощи и ФрУКты, Богатые витаминами. 
исКлЮчить слеДУет острые и КоПченые БлЮДа, Жа-
реные Жиры, ограничить слаДости, не ПерееДать.

Пить слеДУет тольКо очищеннУЮ воДУ (не воДо-
ПровоДнУЮ, а КиПяченУЮ или КУПленнУЮ в магази-
не в УПаКовКе), исПользовать При Приготовлении 
Пищи тольКо йоДированнУЮ соль.

осоБое внимание ПитаниЮ слеДУет УДелять Бере-
менным Женщинам, ПроЖиваЮщим на территори-
ях, ПостраДавших от аварии на чаэс. Пищевые 
ПроДУКты неоБхоДимо Проверять на соДерЖание в 
них раДионУКлиДов, ПреимУщественно это Каса-
ется ПроДУКции частных ПриУсаДеБных хозяйств. 
нельзя УПотреБлять в ПищУ лЮБые ПроДУКты леса, 
рыБУ из стоячих воДоемов, Пить нУЖно тольКо 
очищеннУЮ воДУ, а таКЖе Принимать При соответ-
ствУЮщих ПоКазаниях сПециальный КомПлеКс ви-
таминов По назначениЮ меДицинсКого раБотниКа.

Женщины, исПытываЮщие неДостатоК йоДа в 
Питании, сталКиваЮтся с Большим рисКом вы-
КиДыша или роЖДения реБенКа с ФизичесКими 
или Умственными осоБенностями развития. зоБ 
(Увеличение щитовиДной Железы) является явным 
ПризнаКом того, что Женщина не ПолУчает Доста-
точного Количества йоДа. 

неинтенсивные ФизичесКие нагрУзКи, сПециальные 
КомПлеКсы УПраЖнений Для разных сроКов Беремен-
ности оБязательны Для ПоДготовКи оПорно-мышеч-
ного аППарата К роДам. ограниченная ФизичесКая 
аКтивность (гиПоДинамия) ПривоДит К наКоПлениЮ 
изБыточной массы тела, ослаБлениЮ мышечной си-
стемы, застойным явлениям в Кровеносной системе 
и частым ослоЖнениям в ПослеДние три месяца Бе-
ременности (отеКи, Повышение Давления) и в роДах 
(слаБость роДовой Деятельности).

если раБота Женщины До Беременности Была свя-
зана с вреДными Условиями трУДа, ФизичесКими и 
ПсихологичесКими нагрУзКами, ночными смена-
ми, то При оБращении Женщины в ЖенсКУЮ Кон-
сУльтациЮ врачом выДается заКлЮчение о сроКе 
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Беременности с реКоменДацией о неоБхоДимости 
ПеревоДа на ДрУгУЮ, Более легКУЮ раБотУ.

в БеларУси сУществУет УтверЖДенный Перечень 
раБот и Условий, от Которых освоБоЖДаЮтся Бе-
ременные Женщины (в частности, раБота в ноч-
ное время После 22 часов, раБота, связанная с 
ПоДъемом тяЖести Более 4 Кг, а таКЖе с вреДными 
химичесКими и ФизичесКими веществами и т.Д.). 
в ПериоД Беременности, КогДа По меДицинсКим 
ПоКазаниям возниКает неоБхоДимость ПеревоДа 
Женщины на Более легКУЮ раБотУ, исКлЮчаЮщУЮ 
возДействие неБлагоПриятных ПроизвоДственных 
ФаКторов, лиБо сниЖения нормы выраБотКи, нор-
мы оБслУЖивания, сохраняется среДний зараБотоК 
Женщины По ПреЖней раБоте. 

ПроДолЖительность неПрерывного сна Беремен-
ной Женщины ДолЖна составлять не менее 8 ча-
сов.

5. Беременная Женщина моЖет серьезно навреДить 
соБственномУ зДоровьЮ и зДоровьЮ ПлоДа, если 
КУрит или Живет в оКрУЖении, гДе КУрят, УПотре-
Бляет алКогольные наПитКи и нарКотичесКие ве-
щества. 

зДоровая Беременность не треБУет Приема КаКих-
лиБо леКарств, Кроме слУчаев, КогДа это аБсо-
лЮтно неоБхоДимо и леКарства Были ПроПисаны 
врачом. леКарственные ПреПараты, Принимаемые 
во время Беременности, ДолЖны Быть БезоПасны-
ми Для матери и ПлоДа, и ПоэтомУ неоБхоДимо 
строго слеДовать ПравилУ Приема в соответствии 
с назначением меДицинсКого раБотниКа. 

Установлено, что алКоголь ПрониКает в организм 
ПлоДа через ПлацентУ, а в организм реБенКа Перво-
го гоДа Жизни через грУДное молоКо. При система-
тичесКом УПотреБлении алКоголя Беременной Жен-
щиной развивается алКогольный синДром ПлоДа, 
Который Проявляется вроЖДенными ПороКами 
развития разных органов и систем, заДерЖКой 
интеллеКтУального развития реБенКа. ДаЖе оДно-
разовый Прием алКоголя матерьЮ, Которая Кормит 

курение, употребление 
алкоголя, наркотиков, 
бесконтрольный прием 
лекарственных препара-
тов, яДовитые вещества и 
экологическое загрязнение 
возДуха, проДуктов и воДы, 
жестокое обращение осо-
бенно вреДны Для бере-
менных женщин, плоДа и 
ребенка.
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грУДьЮ реБенКа, моЖет Привести К возниКновениЮ 
У реБенКа сУДорог и Потере сознания. 

если мать КУрит, ее реБеноК моЖет роДиться с 
неДостаточной массой тела, а таКЖе БУДет Более 
ПоДверЖен рисКУ развития Болезней Дыхательных 
ПУтей. ниКотин и тоКсичесКие КомПоненты таБач-
ного Дыма При КУрении ПоПаДаЮт в Кровь в Два 
раза Быстрее, чем нарКотиКи, Которые ввоДятся 
внУтривенно, и в три раза Быстрее, чем алКоголь. 
это яДы, Которые в ПервУЮ очереДь отрицательно 
ДействУЮт на нервнУЮ системУ.

в Помещении, гДе нахоДятся Беременные Женщины 
и Дети, нельзя КУрить, ПосКольКУ, вДыхая таБачный 
Дым, они становятся Пассивными КУрильщиКами, 
и вреДные вещества ПостУПаЮт в их организм. 

УПотреБление нарКотиКов Беременной и Кормящей 
Женщиной неДоПУстимо. в этом слУчае мать Про-
сто отравляет своего реБенКа. ДаЖе оДноразовый 
Прием нарКотичесКих веществ матерьЮ моЖет вы-
звать У реБенКа тяЖелые ослоЖнения. 

если БУДУщая мать ПоДвергается ЖестоКомУ оБ-
ращениЮ, она, КаК и ПлоД, моЖет Быть серьезно 
травмирована. Беременные Женщины, ПоДвергаЮ-
щиеся ЖестоКомУ оБращениЮ, могУт Потерять воз-
моЖность иметь Детей в БУДУщем. члены ее семьи 
ДолЖны знать о таКой оПасности и защитить БУДУ-
щУЮ мать от лЮБых Проявлений насилия. 
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6. При внУтриУтроБном развитии ПлоДа Плацента 
(ДетсКое место) выПолняет ФУнКции «слУЖБы 
БезоПасности» Для растУщего организма. Пла-
цента заДерЖивает и не ПроПУсКает в Кровь ПлоДа 
ПраКтичесКи все вреДные вещества, Которые мо-
гУт цирКУлировать в Крови Беременной Женщины. 
в связи с этим, Для Беременных Женщин, ПроЖи-
ваЮщих на загрязненной раДионУКлиДами тер-
ритории, осоБУЮ ваЖность ПреДставляЮт воПро-
сы Питания и чистой Питьевой воДы. 

При КаЖДом Посещении врача Женщина ДолЖна 
интересоваться резУльтатами измерения артери-
ального Давления и лаБораторных исслеДований 
Крови и мочи. Женщине слеДУет заПисать циФры 
артериального Давления, гемоглоБина и резУльтаты 
оПреДеления БелКа в моче. Женщина имеет Полное 
Право знать резУльтаты всех своих исслеДований 
Для того, чтоБы Быть не Пассивным наБлЮДателем, 
а аКтивным УчастниКом ПроисхоДящих в организ-
ме во время Беременности изменений.

среДний Уровень гемоглоБина У зДоровой Женщины 
КолеБлется в ПреДелах 120-140 г/л. сниЖение Уров-
ня гемоглоБина менее 110 г/л является основанием 
Для БесПоКойства и треБУет врачеБной КонсУльтации. 

среДние циФры маКсимального артериального 
Давления У лЮДей в возрасте от ДваДцати До со-
роКа лет КолеБлЮтся в ПреДелах 120-130/70-
75 мм рт. ст. (систоличесКое и ДиастоличесКое). 
КаК Постоянно Повышенное, таК и ПониЖенное 
Давление отраЖается на внУтриУтроБном развитии 
БУДУщего реБенКа, ПоэтомУ Контроль наД артери-
альным Давлением неоБхоДим.

Появление в моче Беременной Женщины БелКа мо-
Жет Быть ПризнаКом серьезной Патологии, Поэто-
мУ в таКих слУчаях треБУЮтся Повторные исслеДо-
вания и Пристальное внимание со стороны врача.

проживание в экологи-
чески неблагоприятном 
регионе не является 
препятствием Для плани-
рования беременности и 
рожДения зДоровых Детей. 
основа безопасного ма-
теринства – это зДоровье 
буДущей матери.




