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ВВЕДЕНИЕ

Период подготовки к материнству, беременность и роды являются очень 
важной частью биографии почти каждой женщины. Положительный об-
раз матери не смогли поколебать ни политические катаклизмы, ни эконо-
мический кризис, ни распад системы моральных ценностей.

Правда, согласно имеющимся данным, в последнее десятилетие ма-
лышей в России появляется немного. Суммарный показатель рождае-
мости (т. е. число родившихся на одну женщину) на 2004 год составляет 
1,40 против 2,14 — показателя, необходимого для простого воспроизвод-
ства населения. Падение рождаемости характерно практически для всех 
регионов России. В областях же Центральной России и на Северо-Запа-
де рождаемость составляет на 1000 жителей не более 8 новорожденных 
(в целом по стране — 9).

До 90-х годов прошлого века государственная система оказания помо-
щи женщинам в беременности и родах худо-бедно справлялась со своими 
задачами. С началом экономических реформ и переходом от государствен-
ной системы здравоохранения к страховой положение значительно ухуд-
шилось. Основная причина — сокращение финансирования. Тем не менее 
во многом благодаря самоотверженным усилиям медицинских работников 
в женских консультациях и родильных домах и, отчасти, действующей фе-
деральной программе «Безопасное материнство» государственная систе-
ма оказания помощи женщинам в беременности и родах пока функциони-
рует. Медицинская помощь во время беременности и родов доступна 
99% женщин.

Беременность и роды — сильнейшие активизаторы женского иммуни-
тета и тонуса. Они мобилизуют все скрытые резервы организма, укрепляя 
тем самым здоровье женщины и увеличивая продолжительность жизни. 
После родов она расцветает, энергия и здоровье бьют ключом. Молодая 
мама даже внешне становится более привлекательной. Организм женщи-
ны запрограммирован на рождение 3–4 детей. Если этого не происходит, 
то возникает дисбаланс, приводящий к развитию различных заболеваний.

Беременность — отнюдь не праздник, а повышенная нагрузка: и физи-
ческая, и психическая. Это, в большей или меньшей степени, длительный 
стресс, который не каждой женщине суждено пережить без потерь. Одна-
ко доказано, что послеродовая депрессия возникает не на пустом ме сте, 
а у женщин с изначальной склонностью к заболеванию: со скрыто про-
текающими или маловыраженными невротическими или психическими 
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расстройствами. Разрыв между рождением одного малыша и зачатием 
другого должен составлять не менее полутора лет. В противном случае  ве-
лик риск возникновения анемии, осложнения беременности и родов. Все 
это было доказано еще в советские годы — в результате наблюдения за 
среднеазиатскими женщинами.

Но, несмотря на все сложности и трудности жизни, женщины рожали, 
рожают и рожать будут. И нет на свете ничего более важного, чем дети. 
А потому необходимо еще до беременности узнать об этом важнейшем со-
бытии в жизни женщины (да и мужчины!) как можно больше. Будущая 
мама может превратить беременность и роды в кошмарное воспоминание, 
а может — в праздник, радость для себя и своих близких.

В этой книге мы постарались представить самые разные аспекты тече-
ния беременности и родов. Надеемся, что читательнице будут полезны те 
сведения, которые она почерпнет.
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КОГДА ЛУЧШЕ ПЛАНИРОВАТЬ 

БЕРЕМЕННОСТЬ?

К сожалению, многие пары пуска-
ют такое важное дело, как зачатие 
ребенка, на самотек. 

У одних это получается легко и 
быстро, многим другим нужны зна-
ния и расчет. 

Для начала следует принять к 
сведению несколько общих реко-
мендаций.

Специальные советы 
мужчинам

 Не нужно часто и подолгу ле-
жать в горячей ванне и париться в 
бане: излишнее тепло пагубно вли-
яет на образование спермы.

 Не следует много кататься на 
велосипеде: матушка-природа во-
все не рассчитывала, что мошонка 
мужчины будет подолгу тереться о 
велосипедное седло: как-никак это 
фабрика половых клеток, и обра-
щаться с ней нужно с осторожно-
стью. Велосипедные прогулки на 
время лучше заменить занятием 
другим видом спорта — лучше все-
го бегом или плаванием.

 Молодым спортсменам, гото-
вящимся стать отцами, опасно при-
нимать стероидные гормоны: они 
подавляют производство спермы, 
поэтому будущему папе следует от 
них отказаться заранее: не позднее 
чем за полгода до «генерального» 
секса.

Специальные советы 
женщинам

 При желании забеременеть не 
надо пользоваться влагалищными 
смазками. Увлажняющие кремы на 
вазелиновой основе, конечно, сде-
лают секс приятнее, но в них могут 
содержаться вещества, изменяю-
щие кислотно-щелочной баланс 
влагалища и разрушающие спер-
му. Таким же действием обладает 
и спринцевание, от которого в этот 
период тоже следует отказаться. 
К тому же в случае частых приме-
нений оно снижает естественную 
защитную функцию вагинальной 
флоры. Как следствие, возрастает 
опасность инфекции.

 Хотя универсальных и иде-
альных поз не существует, нужно 
иметь в виду, что от механики по-
лового акта зависит, на какой уча-
сток влагалища попадает сперма. 
В каких-то позициях (например, 
«женщина сверху» или «стоя») 
бывает трудно достичь глубокого 
проникновения пениса, поэтому 
часть спермы будет попросту те-
ряться. Поза «мужчина сверху» 
увеличивает шансы на зачатие. 
Женщине после эякуляции партне-
ра нужно около получаса полежать 
на спине, прижав колени к груди в 
течение первых нескольких минут.
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 Когда речь идет о зачатии, нет 
ничего важнее, чем правильно вы-
брать день. Яйцеклетка готова к 
оплодотворению не дольше суток 
в месяц. «Решающий» половой 
акт необязательно день в день дол-
жен совпадать с моментом ее со-
зревания, но лучше, если он будет 
тесно привязан к этому моменту. 
Его достаточно легко предсказать. 
Обычно яйцеклетка готова к опло-
дотворению за 14 дней до конца 
цикла. Если он длится 28 дней, 
то это будет 14-й день от начала. 
При цикле продолжительностью 
32 дня — 18-й.

 Когда мужчина «работает 
на износ», производство спермы 
резко снижается. Если же семя-
извержение случается с больши-
ми интервалами, это тоже плохо: 
уменьшается не столько количе-
ство сперматозоидов, сколько их 
подвижность — они уже не так 
активно устремляются к цели. 
В период созревания яйцеклетки 
лучше всего заниматься сексом 
один раз в два дня. Для женщины 
с 28-дневным циклом это 12, 14 и 
16-й его дни. А в течение четырех 
дней, предшествующих возмож-
ному периоду зачатия, паре лучше 
воздерживаться от секса. Зато по-
сле 16-го дня можно расслабиться 
и получать удовольствие.

 Если до планирования бе-
ременности женщина принимала 
противозачаточные препараты, то 
разумно подождать несколько  ме-
сяцев: после многолетнего прие-
ма противозачаточных таблеток 

на нормализацию менструального 
цикла требуется время. Если жен-
щине больше тридцати и она поль-
зовалась противозачаточными та-
блетками, достаточно подождать с 
полгода. Тянуть с этим дольше нет 
никакого резона: чем дольше не 
удается забеременеть, тем труднее 
специалисту оказать эффективную 
помощь. А после тридцати пяти со-
временные методы лечения беспло-
дия и вовсе работают плохо. В том 
случае, когда беременность за этот 
срок не наступает, нужно обратить-
ся за помощью к медицине.

Чем лучше к моменту зачатия 
физическое и психическое состоя-
ние будущих папы и мамы, тем здо-
ровее будет ребенок. Вот почему 
желательно заранее:

 проверить состояние своего 
здоровья и, если надо, подлечиться;

 обязательно посетить стома-
толога;

 хорошенько отдохнуть (опти-
мально — провести отпуск не на 
диване, а на природе);

 максимально ограничить кон-
такты с бытовой химией и свести к 
минимуму употребление фармако-
логических средств;

 несколько ограничить сексу-
альную активность.

В плане физического самочув-
ствия женщины и здоровья малы-
ша время года в момент зачатия, 
а также беременности и родов име-
ет как положительные аспекты, так 
и отрицательные.
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Зачатие летом

Первый триместр беременности 
приходится на лето-осень, роды — 
на весну.

Плюсы:
 лето — период свадеб и от-

пусков (положительный эмоци-
ональный тонус, возможность 
хорошо отдохнуть на свежем воз-
духе);

 естественная витаминизация 
(обилие свежих фруктов, ягод и 
овощей по доступным ценам, а то и 
из своего огорода);

 благоприятная эпидемиоло-
гическая обстановка (отсутствие 
вспышек ОРЗ среди населения,  
т. е. снижение риска для эмбриона).

Минусы:
 роды и становление лактации 

в самом гиповитаминном сезоне 
года (после родов женщине требу-
ется много витаминов, поскольку 
это всегда стресс и для мамы, и для 
малыша);

 последний триместр бере-
менности протекает в условиях 
повышенного бытового травма-
тизма (падения, дорожно-транс-
портные происшествия, вызван-
ные гололедом и слякотью; в это 
время плод достаточно большой, 
и беременная женщина уже не 
отличается прежней ловкостью и 
сноровкой).

Зачатие осенью

Первый триместр беременности 
приходится на осень-зиму, роды — 
на лето.

Плюсы:
 хорошая естественная вита-

минизация организма женщины на 
момент зачатия (а также в период 
становления лактации);

 последний триместр беремен-
ности протекает в период, когда 
опасность бытового травматизма 
снижается.

Минусы:
 первый триместр приходится 

на эпидемиологически неблаго-
приятный сезон (вспышки грип-
па, ОРЗ. При этом плод довольно 
уязвим для инфекционных воздей-
ствий);

 часть последнего триместра 
беременности протекает летом 
(вы сокая температура, духота,  
длинный световой день). 

Это осложняет борьбу с позд-
ней интоксикацией (выходом ток-
синов вредных микроорганизмов 
в кровь), если таковая наблюда-
ется (при высокой температуре и 
влажности атмосферы трудно под-
держивать жидкостный режим), 
и вообще ухудшает самочувствие 
будущей матери;

 не совсем благоприятные ус-
ловия для выработки мелатонина 
(гормон шишковидной железы, 
помогающий женскому организму 
вынашивать плод), который игра-
ет важную роль в последнем три-
местре. 

Дело в том, что его выработка 
улучшается в темное время суток, 
а, к ак известно, зимой ночи длин-
нее, чем весной и летом.
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Зачатие зимой

Первый триместр беременности 
приходится на зиму-весну, роды — 
на осень.

Плюсы:
 самым мощным по своей зна-

чимости плюсом является сам 
факт наступления беременности, 
особенно если она — долгождан-
ная;

 хорошая естественная витами-
низация в последнем триместре — 
т. е. в период, когда плод делает 
«запасы» для рождения и адапта-
ции к внеутробной жизни. Хорошая 
витаминизация в период становле-
ния лактации.

Минусы:
 первый триместр приходится 

на пик эпидемического неблагопо-
лучия в плане гриппа и ОРЗ. При-
чем в это время, как уже известно, 
эмбрион проходит критический 
период развития — происходит 
закладка основных его органов и 
систем. По поводу особенностей 
протекания последнего триместра 
и относительно выработки мелато-
нина можно отметить примерно то 
же, что и для предыдущей ситуации 
(зачатие в осенние месяцы);

 не очень хорошие условия для 
прогулок с малышом на свежем 
воздухе в первые месяцы жизни 
(осенняя непогода, потом зимние 
холода, гололед и др.).

Зачатие весной

Первый триместр приходится на 
весну-лето, роды — на зиму.

Плюсы:
 эмоциональный подъем, ис-

пытываемый многими людьми с 
приходом весны. Особенно это 
касается второй половины апреля 
и всего мая. Классический сезон 
любви;

 последний триместр проте-
кает в условиях, благоприятных 
для выработки мелатонина и ес-
тественной витаминизации орга-
низма;

 несколько лучшие условия д ля 
течения легких форм поздней ток-
семии беременных — низкая тем-
пература и относительно неболь-
шая атмосферная влажность.

Минусы:
 пик гиповитаминизации ро-

дительских организмов на момент 
зачатия и ранних сроков беремен-
ности;

 последний триместр протека-
ет в условиях, предрасполагающих 
к бытовому травматизму из-за го-
лоледа поздней осенью, как след-
ствие, повышается риск падений и 
ДТП;

 неблагоприятная эпидеми-
ческая обстановка в плане ОРЗ 
и гриппа приходится на первые 
месяцы жизни малыша, при этом 
материнские антитела далеко не 
всегда могут предохранить его от 
инфекции;

 не очень хорошие условия для 
прогулок с малышом на свежем 
воздухе в первые месяцы жизни 
(зима и ранняя весна с их неприят-
ными климатическими особенно-
стями).
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Это те моменты, которые, как 
говорится, лежат на поверхности. 
Однако жизнь, которая является 
главным учебником, показывает, 
что зачатия и рождения происходят 
во все сезоны года, и есть миллиар-
ды примеров, которые опровергают 
все отрицательные доводы. Нужно 
радоваться беременности (особен-
но долгожданной) вне зависимо-
сти от сезона, когда она наступила. 
В конце концов, все нежелатель-
ные моменты можно преодолеть, 
главное — помнить о них.

Особый вопрос — возраст буду-
щей мамы. Понятно, что в восем-
надцать лет организм здоровее, чем 
в тридцать пять. Но главное  все-
таки в том, чтобы женщина рожала 
ребенка для себя, а не делала по-
дарок мужу, бабушкам и дедушкам. 
Лучше в тридцать лет сознатель-
но решиться родить ребенка, чем 

стать мамой-ребенком в восемнад-
цать. И еще: дав жизнь малышу, 
именно мать обязана обеспечить 
ему достойное дальнейшее сущест-
вование.

!
Если принимать во 

внимание все вышеиз-

ложенное, то, на наш 

взгляд, наилучшим 

временем для зачатия 

являются конец лета — 

начало осени. И если 

у семейной пары есть 

желание (и возмож-

ность!) планировать 

беременность, советуем 

воспользоваться теми 

благами, которые пре-

доставляет природа 

будущим родителям 

в этот период.
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МАЛЬЧИК ИЛИ ДЕВОЧКА?

«Хочу мальчика!» — заявляет 
большинство женщин, собираю-
щихся рожать ребенка, особенно 
первого. А если появится девочка? 
Желая постичь законы природы, 
мамы и папы готовы испробовать 
любые, даже самые авантюрные 
теории, предрекающие рождение 
младенца желаемого пола.

Проблема эта — мальчик или 
девочка — стара как мир и име-
ет столь же древние решения. 
В XX веке в нее наконец вмеша-
лась наука. Насколько обосно-
ванны «бабушкины» и врачебные 
советы? Попробуем разобраться в 
этом.

Умножаем, вычитаем

Метод французских ученых осно-
ван на различии в молекулярном 
весе сперматозоидов с Y- и X-хро-
мосомами.

Более высокая (по сравнению 
с женской) мужская смертность 
присутствует на всех этапах су-
ществования сильного пола. Не 
исключение — и сперматозоиды с 
мужской Y-хромосомой. Они лег-
кие, сверх активные и чрезвычайно 
ранимые. Если половой акт прои-
зошел менее чем за сутки до овуля-
ции, то шустрые «игреки» первыми 
оказываются у цели. В этом случае, 
с вероятностью до 78%, можно 
утверждать: родится мальчик.

Если же судьбоносный контакт 
произошел за 25–36 часов до ову-
ляции или через 1–2 дня после 
нее, то Y-хромосомы погибают. 
В момент зачатия около яйцеклет-
ки остаются сперматозоиды пре-
имущественно с Х-хромосомой. 
Вероятность зачатия в этом случае 
девочки составляет более 71%. 
Сложность метода заключается 
лишь в достоверном вычислении 
времени овуляции. На сегодня 
этот день легче всего вычислить 
с помощью специальных тестов, 
позволяющих определить уровень 
лютеинизирующего гормона (такие 
тест-полоски продаются в аптеках).

Этими же учеными было уста-
новлено, что пол будущего ребенка 
напрямую зависит от питания мамы 
во время менструального цикла, 
который предшествует зачатию. 
Если семья мечтает о мальчике, 
нужно есть побольше продуктов, 
содержащих большое колличе-
ство белка (креветки, мясо), не 
отказывать себе в овощах и эк-
зотических фруктах, но напрочь 
забыть о молочных продуктах. 
А если родители хотят девочку, то 
действовать следует с точностью 
до наоборот. Не противопоказаны 
морковь и капуста. После зачатия 
женщина может есть все, что ей 
хочется и что полезно для здоровья 
малыша. Вероятность рождения 
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