
Прегравидарная  подготовка  -  это  комплекс  диагностических  и  лечебно-

профилактических мероприятий, направленных на подготовку супружеской

пары  к полноценному  зачатию,  вынашиванию  беременности  и  рождению

здорового ребенка. 

Прегравидарная подготовка необходима обоим будущим родителям, так как

здоровье будущего ребенка напрямую зависит от состояния обоих родителей.

Прегравидарное консультирование необходимо проводить всем женщинам,

планирующим  беременность  при  посещении  врача  акушера-гинеколога.

Врачи  любых  специальностей  должны  также  учитывать  возможность

наступления  беременности  у  таких  женщин  и  информировать  их  о

необходимости проведения прегравидарной подготовки.

Правильно  спланированная  заблаговременная  подготовка  к  беременности,

проведенное  обследование  и  устранение  выявленных  нарушений  снижает

вероятность рождения детей с врождёнными пороками развития (ВПР), риск

осложнений беременности, родов и послеродового периода.

Планирование беременности.

Для благоприятного течения и исхода беременности является ее планирование.

Это  дает  возможность  будущим  родителям  правильно  подготовиться  к

беременности,  улучшить  собственное  здоровье,  исключить  или  уменьшить

воздействие факторов риска и произвести зачатие в наиболее оптимальный для

них  период.

Самое первое, на что необходимо обратить внимание – интервал между

беременностями  –  это  временной  интервал  между  датой  зачатия  и  датой

окончания предыдущей беременности. При планировании беременности также

учитывают  интергенетический  интервал–  период  между  последовательными

родами. Благоприятным интервалом между родами считается 24 + 9 месяцев

(время от родоразрешения до зачатия плюс длительность беременности). Этот

срок достаточен и после оперативного родоразрешения для стабилизации рубца

на матке и  снижения риска разрыва матки в  ходе следующей беременности.



Единственный  путь  гарантированного  соблюдения  оптимального  интервала

между родами – рациональная контрацепция.

Коррекция образа жизни (пищевого поведения, веса, физической 
активности):

Соблюдение режима дня,  исключение стрессов, рациональные физические

нагрузки  и  сбалансированный  режим  питания  являются  наиболее  важными

аспектами  при  проведение  планирования  беременности

Необходимо  рассказать  будущим  родителям  о  негативном  влиянии

табакокурения  (в  том  числе  и  пассивного),  злоупотребления  алкоголем,

употребления наркотических средств на возможность зачатия, вынашивание и

исход  беременности.

Нормализация  режима  дня (отход  ко  сну  не  позднее  23.00–24.00  обоим

супругам; длительность сна 7–8 ч), умеренные физические нагрузки, снижение

воздействия стрессов. 

Сбалансированный режим питания. Количество белковой пищи в рационе

питания должно составлять не менее 120 г в сутки. Не следует злоупотреблять

фруктами  (оптимально  съедать  два  крупных  плода  в  день).  Необходимо

ограничить  употребление  быстрых  углеводов,  обогатить  меню  продуктами,

содержащими  повышенное  количество  полиненасыщенных  жирных  кислот

(ПНЖК): главным образом ω-3- и ω-6-жирных кислот (рыба и морепродукты).

При наличие ожирения как у женщин, так и у мужчин, рекомендовано снижение

массы  тела  во  избежание  осложнений  беременности  и  родов.

Мужчинам следует ограничить воздействие вредных физических факторов, в

первую  очередь  не  допускать  перегрева  репродуктивных  органов  (как

локального — например, при подогреве сидений автомобиля, так и общего —

горячие  ванны,  банные  процедуры).  Необходимо  также  информировать

мужчину  о  негативном  влиянии  на  репродуктивную  функцию  вредных

производственных  факторов.

Оптимальный для зачатия режим регулярной половой жизни — 2–3 раза

в неделю без использования методов контрацепции.


