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Преконцепционной подготовкой называет-
ся консультирование и обследование будущих 
родителей  до зачатия, включающие поиск и, 
по возможности, минимизацию поведенче-
ских, биомедицинских и социальных факто-
ров риска неблагоприятного исхода беремен-
ности как для матери, так и для плода. Данные 
мероприятия подразумевают обследование 
состояния здоровья супругов и, в случае не-
обходимости, лечение и стабилизацию пато-
логии, обладающей возможностью повышать 
риск осложнений беременности и родов. Так 
как состояние здоровья женщины до зачатия 
оказывает существенное влияние на течение 
беременности и родов, а также  морфофунк-
циональное состояние плода, подробное кон-
сультирование супружеской пары до отмены 
контрацепции позволяет прогнозировать и 
предотвратить возможные осложнения бере-
менности и родов и способствовать появлению 
на свет здорового ребенка.

За последние 50 лет получены неопровержимые 
доказательства корреляции между состоянием здо-
ровья матери, исходами беременности и здоровьем 
будущего ребенка. В настоящее время в связи со 
сложившейся социальной ситуацией отмечается 
тенденция к увеличению  возраста  первородящей 
женщины. Многие  предпочитают сначала получить 
образование, сделать карьеру, достичь той или иной 
степени материального благополучия,  поэтому все 
большее число супружеских пар осознанно подхо-
дят к рождению ребенка, проводя преконцепцион-
ную подготовку.

 Преконцепционной подготовкой называется кон-
сультирование и обследование будущих родителей  
до зачатия, включающие поиск и, по возможности, 
минимизацию поведенческих, биомедицинских и 
социальных факторов риска неблагоприятного ис-
хода беременности как для матери, так и для плода 
[10]. Данные мероприятия подразумевают обследо-
вание состояния здоровья супругов и, в случае не-
обходимости, лечение и стабилизацию патологии, 
обладающей возможностью повышать риск ослож-
нений беременности и родов. Кроме того, прово-
дится консультирование относительно питания, 
хронических интоксикаций и профессиональных 
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вредностей. Врачу также необходимо удостоверить-
ся, что препараты, которые женщина применяет во 
время планирования беременности по тем или иным 
показаниям, не обладают тератогенным действи-
ем. Обсуждаются такие вопросы, как оптимальный 
срок наступления беременности с учетом возраста 
супругов, время отмены контрацепции, проведение 
профилактических мероприятий, направленных на 
обеспечение оптимальных условий для созревания 
гамет, имплантации зиготы и развития плода. 

Рационализация образа жизни и питания
Разнообразная пища, сбалансированная по соотно-

шению белков, жиров и углеводов, — залог получения  
организмом  всех необходимых веществ, в том числе 
витаминов и микроэлементов. Термин «здоровое пита-
ние» включает употребление следующих продуктов:

• трудноусваиваемых углеводов (хлеба из муки 
грубого помола, злаков, картофеля);

• пяти и более порций овощей и фруктов в день;
• белковых продуктов (нежирного мяса, бобовых, 

яиц и орехов);
• молочных продуктов (цельного молока, кисло-

молочных продуктов, сыра);
• рыбы и морепродуктов;
• достаточного количества жидкости.
Строгие вегетарианцы (веганы), не употребляющие 

молочных продуктов и яиц, могут испытывать недоста-
ток аминокислот, цинка, кальция, железа, витаминов 
D и В12. Таким женщинам необходима консультация 
диетолога для разработки индивидуальной диеты. 

Употребление кофеина не должно превышать 
300 мг в сутки (2 чашки кофе или 6 чашек чая). 
Большее количество кофеина может быть причиной 
невынашивания или гипотрофии плода [14]. 

Острое пищевое отравление во время беремен-
ности может привести к невынашиванию и антена-
тальной гибели  плода. Планирующим беременность 
женщинам следует избегать употребления непасте-
ризованного молока, сырых яиц, мягких сортов сыра 
(например, Бри), непрожаренного или вяленого  мяса, 
моллюсков, например, мидий.

Некоторые пищевые продукты могут содержать ве-
щества, негативно влияющие на внутриутробное раз-
витие:
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• Рыбий жир и печень крупного рогатого скота 
(в том числе печеночный паштет) содержат большие 
дозы витамина А. Употребление данных продуктов 
ограничено одной порцией в неделю.

• В некоторых сортах морских рыб, например 
в тунце, может быть превышено предельно допусти-
мое содержание ртути.

• Если у супругов или их детей были аллергиче-
ские реакции на арахис, необходимо избегать пище-
вых продуктов, содержащих эти орехи, при беремен-
ности.

Употребление алкоголя при беременности может 
вызывать нарушения физического и умственного раз-
вития плода. До настоящего времени не получено 
данных о том, какое количество спиртосодержащих 
напитков является безопасным. Поэтому при плани-
ровании беременности следует полностью избегать 
их употребления [3]. Курение удваивает риск разви-
тия гипотрофии плода и синдрома внезапной детской 
смерти [19]. Рекомендуется прекращение курения за 
несколько месяцев до отмены контрацепции. 

Умеренная физическая активность улучшает со-
стояние здоровья и позволяет справиться со стрес-
сом. Наиболее благоприятны пешие прогулки, плава-
ние, йога и пилатес. Следует избегать видов спорта, 
где есть возможность травм живота (единоборства) 
или повышен риск падений (конный спорт).

Нормализация массы тела
Женщины с ожирением обладают повышенным 

риском развития гестоза, артериальной гипертензии 
и диабета беременных, аномалий сократительной де-
ятельности матки и мертворождения. Беременные с 
дефицитом массы тела находятся в группе риска по 
преж-девременным родам и наличию гипотрофии пло-
да. Таким образом, нормализация массы тела, безу-
словно, является необходимым этапом до отмены кон-
трацепции [20]. 

Химические вещества
Эмбрион в большей степени подвержен воздей-

ствию неблагоприятных факторов внешней среды, 
таких как химические вещества, которые вызывают 
от 3% до 6% врожденных аномалий развития. Срок 
гестации, во время которого произошло неблагопри-
ятное воздействие, влияет на степень выраженности 
и вид формирующегося порока. Например, до 17 дня 
беременности токсины обычно вызывают гибель пло-
да. С 17 до 56 дня развиваются структурные анома-
лии, а после 56 дня – функциональные нарушения [9]. 
Еще на этапе планирования беременности женщина 
должна исключить работу с химикатами, в том чис-
ле пестицидами и растворителями [12].  Аналогичные 
данные получены в отношении ионизирующего излу-
чения, в том числе рентгенологических методов ис-
следования [9].  

Профилактика внутриутробного инфи-
цирования плода

С целью профилактики внутриутробного инфи-
цирования плода и связанного с ним невынашива-
ния беременности, в первую очередь проводится 
обследование на наличие наиболее распространен-
ных заболеваний, передаваемых половым путем, — 
хламидиоза, микоплазмоза, гонореи, трихомониаза, 
а также гематогенных инфекций (сифилис, СПИД, 
гепатиты В и С).  Преконцепционное обследова-
ние на вирус иммунодефицита человека позволяет, 
в случае положительного результата,  начать сво-
евременную терапию Зидовудином, что снижает ве-
роятность заражения плода с 25,5% до 8,3% [1].

Кроме того, рекомендуется определение серо-
логического статуса женщины в отношении ин-
фекций, составляющих «TORCH-синдром» (токсо-
плазмоз, краснуха, цитомегалия, герпес-вирусная 
инфекция). При первичном инфицировании при бе-
ременности возможна трансплацентарная передача 
данных инфекций плоду, что ведет к прерыванию 
беременности, формированию врожденных пороков 
развития, антенатальной гибели плода. Знание ис-
ходного состояния иммунитета относительно кон-
кретной инфекции, в случае проявления клини-
ческих признаков одного из вышеперечисленных 
заболеваний при беременности,  поможет клиници-
сту поставить диагноз, определить тактику ведения 
пациентки и оценить риск формирования врожден-
ных пороков развития плода. До настоящего вре-
мени не существует возможности иммунизации 
против токсоплазмоза и цитомегаловирусной ин-
фекции. В случае отсутствия в крови Ig G к токсо-
плазме женщине рекомендуют пользоваться рези-
новыми перчатками при работе с землей, уходе за 
домашними животными, особенно кошками, избе-
гать употребления плохо прожаренного мяса [17].

В случае заболевания краснухой при беремен-
ности, особенно в первом триместре, велика часто-
та самопроизвольного прерывания беременности, 
а также рождения ребенка с синдромом врож-
денной краснухи — врожденным пороком серд-
ца, слепотой, глухотой, умственной отсталостью. 
Краснуха при сроке беременности до 16 недель яв-
ляется абсолютным показанием к прерыванию бе-
ременности. Чаще всего краснухой болеют дети 
дошкольного и младшего школьного возраста. В на-
стоящее время вакцинация против краснухи внесе-
на в Национальный календарь профилактических 
прививок России. Тем не менее, до 30% женщин ре-
продуктивного возраста не имеют антител к вирусу 
краснухи и входят в группу риска по заболеванию 
краснухой при беременности и внутри утробному 
инфицированию плода. Для выявления такого кон-
тингента целесообразно рекомендовать опреде-
ление Ig G к вирусу краснухи всем планирующим 
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беременность женщинам. В случае отсутствия ан-
тител проводится иммунизация, после которой в 
течение трех месяцев планирование беременности 
противопоказано [18].

Профилактика генетических аномалий 
плода

Консультация генетика проводится с целью вы-
явления риска генетических аномалий у будущего 
ребенка. Врач может порекомендовать кариотипи-
рование супружеской пары, а также анализы, на-
правленные на выявление носительства генов на-
следственных болезней, например, талассемии, 
болезни Тея-Сакса и других. Генетический скри-
нинг и консультирование до беременности помо-
гает супругам удостовериться в отсутствии повы-
шенного риска рождения ребенка с определенными 
наследственными заболеваниями. В случае выяв-
ления носительства генетических заболеваний 
возможна оценка степени риска рождения потом-
ства с данной патологией и обсуждение возможных 
альтернативных вариантов, например, программы 
донорства гамет. 

Консультация генетика является необходимой 
для женщин старше 35 лет, больных с генетиче-
скими аномалиями, например, фенилкетонурией и 
муковисцидозом, а также имеющих детей, родив-
шихся с врожденным дефектом спинного или го-
ловного мозга. В данном случае важно информи-
ровать женщину о целесообразности проведения 
пренатальной диагностики в первом триместре бе-
ременности.

С целью профилактики появления дефектов за-
ращения нервной трубки, в том числе spina bifida и 
анэнцефалии, супругам назначается фолиевая кис-
лота (400 мкг в сутки), а также рекомендуется сба-
лансированное питание, обогащенное продукта-
ми с повышенным содержанием фолиевой кислоты 
(шпинат, фасоль, помидоры). Считается, что «депо» 
фолиевой кислоты в организме будущих родителей 
должно быть сформировано за 2–3 месяца до пред-
полагаемого зачатия, а беременной женщине пока-
зан прием данного препарата в течение первого три-
местра [16]. По данным некоторых исследований, 
прием фолиевой кислоты может предотвратить и 
другие врожденные аномалии, такие как «заячья 
губа», «волчья пасть» и некоторые виды врожден-
ных пороков сердца  [6]. Более того, у женщин, по-
лучавших фолиевую кислоту в течение года до за-
чатия, снижается риск преждевременных родов [8]. 
Если пациентка страдает сахарным диабетом или 
эпилепсией, суточная доза фолиевой кислоты по-
вышается до 1 мг, в случае рождения предыдущего 
ребенка с дефектом заращения нервной трубки — 
до 4 мг в день [13].   
Профилактика резус-конфликта 

Основной резус-антиген Rhо(D) обнаружива-
ется у 85% людей, живущих на Европейской тер-
ритории России. Таким образом, 15% населения 
являются резус-отрицательными, их эритроци-
ты не несут этот антиген. В случае попадания Rh-
положительной крови в кровоток таких пациентов 
разворачивается иммунный ответ в виде появле-
ния соответствующего клона плазматических кле-
ток, продуцирующих антитела. Такая ситуация  
возможна при переливании цельной крови или 
эритроцитарной массы, несовместимых по резус-
фактору, при использовании нестерильных шпри-
цов (у наркозависимых), во время беременности 
(при угрозе прерывания, инвазивных внутрима-
точных вмешательствах) и в родах. При наступле-
нии беременности у Rh-отрицательной женщины 
от Rh-положительного мужчины вероятность рож-
дения Rh-положительного плода составляет при-
мерно 60%. Если беременность первая — риск 
сенсибилизации до родов невысокий. Повторная бе-
ременность Rh-положительным плодом вызывает у 
ранее сенсибилизированной женщины повышение 
продукции иммуноглобулинов. Они трансплацен-
тарно попадают в кровоток плода, что вызывает ге-
молиз и приводит к гипоксии его органов и тканей. 

Таким образом, еще на этапе планирования бере-
менности определяют Rh-принадлежность женщи-
ны. Всех резус-отрицательных пациенток предупре-
ждают о существующей опасности и предоставляют 
информацию о действиях в случае риска иммуни-
зации. После искусственных абортов и самопроиз-
вольных выкидышей, при эктопической беременно-
сти, а также после родов Rh- положительным плодом 
необходимым является введение антирезусного им-
муноглобулина в течение 48–72 часов. Также при-
менение данного препарата показано при угро-
зе прерывания беременности, сопровождающейся 
кровянистыми выделениями, и при внутриматоч-
ных вмешательствах при беременности (инвазив-
ных методах пренатальной диагностики, редукции 
плодов при многоплодной беременности).

Консультирование женщин  
с эктопической беременностью  
в анамнезе

К группе риска развития эктопической беремен-
ности относятся женщины, страдающие хрониче-
скими воспалительными заболеваниями органов 
малого таза, спаечной болезнью,  а также имеющие 
аномалии развития матки и маточных труб (гипо-
плазия, дивертикулез) или опухолевые образова-
ния малого таза (миома матки, опухоли яичников). 
Если в анамнезе имеется указание на эктопиче-
скую беременность, риск повторения такого состо-
яния является еще более высоким, в особенности в 
случае органосохраняющих операций на маточных 
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трубах. Данную группу пациенток необходимо ин-
формировать о возможном риске, провести беседу о 
симптомах эктопической беременности и экстрен-
ной госпитализации в случае их появления.  

Профилактика обострения  
экстрагенитальных заболеваний

При сборе анамнеза должны быть выявлены пока-
зания для консультации смежных специалистов с це-
лью исключения экстрагенитальной патологии или 
определения степени компенсации  того или иного со-
матического заболевания. Проводят санацию очагов 
хронической инфекции.

Больные с субкомпенсированным или декомпенси-
рованным сахарным диабетом  находятся в группе ри-
ска по невынашиванию, анте- и интранатальной гибе-
ли плода, а также рождению детей с массой тела более 
4000 г [5].  Женщинам с сахарным диабетом необхо-
димо достигнуть компенсации заболевания до отмены 
контрацепции и провести обследования на наличие со-
судистых осложнений.

Артериальная гипертензия может привести к 
плацентарной недостаточности, задержке внутриу-
тробного развития плода и эклампсии. Подбор гипо-
тензивной терапии проводится с учетом генеза забо-
левания и возможности применения лекарственных 
средств при беременности. Необходимо отменить 
препараты  таких групп, как ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фермента, антагонисты рецепто-
ров ангиотензина II, тиазидные диуретики, примене-
ние которых может привести к врожденным порокам 
развития [7].   

Если женщина страдает эпилепсией, риск рож-
дения ребенка с врожденными аномалиями раз-
вития составляет от 4% до 8%, что связано как с 
применением антиконвульсантов, так и с генетиче-
скими факторами [2]. До настоящего времени не ясна 
роль гипоксии и ишемии тканей в момент приступа. 
Пренатальное консультирование в данной ситуации 
включает назначение 1–4 мг фолиевой кислоты в сут-
ки. Антиэпилептоидные препараты не разрешены к 
применению во время беременности. Рекомендуется 
использование парацетамола для купирования боле-
вого синдрома [15].    

В случае отягощенного анамнеза в отношении 
тромбофилии, применение гепарина, предпочтитель-
нее низкомолекулярного, должно быть начато как 
можно раньше. Если женщина получает непрямые ан-
тикоагулянты (Варфарин), их применение необходимо 
прекратить еще до наступления беременности в связи 
с тератогенным эффектом [4].

В регионах, эндемичных по гипотиреозу, к которым от-
носятся Санкт-Петербург и Ленинградская область,  реко-
мендуется определение функции щитовидной железы.

После проведенного обследования и отсутствия 
противопоказаний к планированию беременности 

перед супружеской парой встает вопрос, когда же 
отменить  контрацепцию. Если у супругов уже есть 
дети, то следующую беременность рекомендуется 
планировать не ранее чем через 18 месяцев после 
предыдущих родов. Более короткий промежуток по-
вышает риск невынашивания [11].

Сроки отмены контрацепции зависят от мето-
да, используемого партнерами.

• Применение барьерных, ритмических мето-
дов или прерванного полового акта не влияет на 
фертильность и прекратить их применение можно 
в любое время. 

• Спермициды могут обладать тератогенным 
действием, поэтому желательно планировать бере-
менность после очередной менструации. 

• После прекращения приема комбинирован-
ных оральных контрацептивов (КОК) циклическое 
функционирование системы гипоталамус-гипофиз-
яичники восстанавливается быстро. Более того, 
прием препаратов данной группы в течение 3–4 
месяцев приводит к повышению чувствительно-
сти рецепторов гипоталамо-гипофизарной систе-
мы и стимуляции овуляции («ребаунд-эффект») по-
сле отмены контрацептива. Период полувыведения 
компонентов КОК в среднем не превышает 24 часов. 
Таким образом, после окончания приема таблеток 
очередной упаковки достаточно лишь не возобно-
вить прием препарата после 7-дневного перерыва. 
Случайный прием КОК на ранних сроках беремен-
ности не опасен и не является показанием для пре-
рывания беременности. Аналогичные правила от-
носятся к другим средствам комбинированной 
гормональной контрацепции — контрацептивному 
пластырю и вагинальному кольцу. 

• При планировании беременности прием ораль-
ных контрацептивов, содержащих только прогеста-
ген, прекращается непосредственно перед зачати-
ем.  

• После извлечения гормоновыделяющей ВМС 
состояние эндометрия восстанавливается через ме-
сяц, поэтому целесообразно использовать барьер-
ные методы в течение одного менструального цикла 
после удаления ВМС.

• В случае применения прогестагенных инъек-
ционных контрацептивов восстановление фертиль-
ности может произойти в среднем через 1,5 года по-
сле прекращения использования, что ограничивает 
их применение у женщин, заинтересованных в бе-
ременности.

Если в первых циклах после отмены контра-
цепции зачатие не наступает, можно рекомендо-
вать использование тестов на овуляцию, позволяю-
щих составить представление о функции яичников 
и оптимизировать половую жизнь. Данные тест-
системы основаны на определении содержания лю-
теинизирующего гормона (ЛГ) в моче. Быстрое по-
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вышение концентрации ЛГ в сыворотке в середине 
менструального цикла свидетельствует о том, что 
через 24–36 часов произойдет овуляция. На прак-
тике быстрый рост уровня ЛГ оказался лучшим пре-
диктором овуляции, чем количественные показате-
ли концентрации данного гормона. Ультразвуковое 
наблюдение за созреванием фолликула подтверди-
ло, что выброс ЛГ определяется в моче за 24–36 ча-
сов до овуляции, что по времени совпадает с резким 
повышением содержания данного гормона в плаз-
ме.  Наиболее подходящими для зачатия считаются 
2 дня после того, как  установлен пиковый выброс 
ЛГ. Шанс наступления беременности в случае по-

лового акта в эти дни максимален. В настоящее вре-
мя на рынке представлены различные тест-системы 
для определения овуляции. Одной из самых надеж-
ных является Frautest производства AXIOM GmbH 
(Германия).

Таким образом, состояние здоровья женщины до 
зачатия оказывает существенное влияние на тече-
ние беременности и родов, а также  морфофункцио-
нальное состояние плода. Подробное консультиро-
вание супружеской пары до отмены контрацепции 
позволяет прогнозировать и предотвратить возмож-
ные осложнения беременности и родов и способ-
ствовать появлению на свет здорового ребенка.
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