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Планируете завести ребенка или уже «в процессе»? Вас ждет уди-

вительное приключение под названием «беременность» — чудо созда-

ния новой жизни! Вы будете с  замиранием сердца прислушиваться 

к движениям вашего малыша и вряд ли сможете сдержать слезы, когда 

впервые увидите его на УЗИ.

И хотелось бы, конечно, чтобы вашу эйфорию не подпортили разно-

го рода «причуды» организма. Ведь сейчас тело как будто перестает 

вас слушаться — оно превращается в своеобразную машину по выра-

щиванию ребенка и  совершенно выходит из-под контроля. И  что  же 

делать будущей мамочке?

Все просто: есть машина — есть инструкция. Заметили проблему (ток-

сикоз, учащенное сердцебиение или — ой-ой — храп) — открыли руковод-

ство по эксплуатации и отрегулировали механизм. И не надо изобретать 

велосипед: отследите неисправность и устраните ее. Тогда даже аттрак-

цион «Гормональные горки» покажется вам не таким уж экстремальным.

Инструкция, разработанная специально для пользователей в  инте-

ресном положении, описывает основные ситуации, с которыми вы мо-

жете столкнуться. Но это не догма, а просто способ обхода острых углов. 

Пусть мелкие капризы организма не  отвлекают вас от  грандиозной 

панорамы — творения новой жизни!
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ББК 57.16
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Вас приветствует 

ваше новое беременное тело

Наши искренние поздравления — 
вы беременны!

День появления на свет малыша станет одним из са-

мых волнующих моментов вашей жизни. Рождение 

ребенка — огромная радость! Это само по себе чудо, 

а еще наконец-то можно спать на спине и избавиться 

от ужасной изжоги.

Но не надо сразу расслабляться: беременность — 

это вам не  фунт изюму! Еще  столькому нужно на-

учиться, столько всего узнать. Чего стоят одни эти 

странные изменения в организме, способные напу-

гать и озадачить. Беготня в туалет, учащенное сердце-

биение, выделения, сонливость, раздражительность, 

вздутие живота, геморрой — неужели это нормально? 

Абсолютно! Ведь сейчас вы превращаетесь в свое-

образную машину со всякими полезными функциями. 

Период беременности — отличная подготовка к обще-

нию с ребенком, который далеко не сразу научится 

управлять своим телом.

Для женщин, желающих все сделать «правильно», 

беременность может стать настоящим экзаменом. По-

верьте: когда вы возьмете на руки своего малыша, вы 

будете разбираться в теме почти так же хорошо, как 

ваш врач-гинеколог.
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К счастью, во время беременности организм рабо-

тает «на автомате»: ребенок собирается постепенно 

от макушки до пят, а затем готовеньким выталкива-

ется в мир. Вам не придется делать ничего особен-

ного: «сборка» ребенка произойдет сама собой! Вам 

не нужно задаваться вопросами типа: «Как сделать 

глазик?» или «Интересно, а  вестибулярный аппа-

рат уже готов?». Как правило, ребенок «созревает» 

за 40 недель, и ему все равно, в курсе вы, что проис-

ходит, или нет.

Но  чтобы зря не  волноваться, лучше заранее 

узнать обо всех нюансах. Шаг за шагом мы пройдемся 

по всему периоду беременности и увидим, как из кро-

хотного комочка клеток получится чудесное существо, 

которое когда-нибудь осчастливит вас внуками.

ИТАК, ВЫ БЕРЕМЕННЫ! (НЕВАЖНО, ГОТОВЫ ВЫ 

К ЭТОМУ ИЛИ НЕТ) (с. 14–43) — в этой главе мы пого-

ворим о первых признаках беременности и о том, как 

выбрать врача для ее ведения. Расскажем, как о себе 

заботиться, развенчаем мифы о влиянии экологиче-

ских проблем на развитие плода и обрисуем различия 

между одноплодной и многоплодной беременностью.

ПЕРВЫЙ ТРИМЕСТР (с. 51–86) — в этой главе мы опи-

шем, что происходит с малышом с 1 по 13 неделю, 

и подумаем, почему вы чувствуете себя так, будто вот-

вот без сил грохнетесь на пол. Выясним, как проходит 

прием в женской консультации, какие анализы нужно 

сдавать, чего ждать от организма и как уменьшить 

дискомфорт. Поговорим о  наборе веса и  питании; 
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о  том, что поможет справиться с  утренней тошно-

той; что делать, если к одним продуктам вас тянет, 

а от других «воротит». Поговорим о кардиоупражне-

ниях и силовых тренировках для развития больших 

мышц, а  также маленьких (в родовых путях). А бу-

дущие папаши выучат правила аттракциона «Гормо-

нальные горки»: что можно, а что нельзя говорить бе-

ременной жене.

В ГЛАВЕ «ВТОРОЙ ТРИМЕСТР» (с. 87–121) мы рас-

скажем о  том, что происходит с  ребенком на  14–

26 неделе, способах предсказания пола (народных 

и  научных), визитах к  врачу и  анализах, измене-

ниях в  теле. Обсудим, как одеваться и что делать, 

чтобы не  храпеть как паровоз! Узнаем, как вести 

себя при простуде и  гриппе, если вы собираетесь 

в  путешествие, а  также как избежать прикоснове-

ний посторонних. Разберемся, как записаться на за-

нятия по грудному вскармливанию и выбрать курсы 

для будущих отцов.

ТРЕТИЙ ТРИМЕСТР (с. 122–157) — мы опишем, что 

происходит с эмбрионом с 27 по 40 неделю. Погово-

рим о визитах в консультацию, анализах, изменениях 

в организме и признаках скорого начала родов. Подбе-

рем малышу имя, узнаем, как подготовиться к родам 

и меньше нервничать, устроим baby shower вечеринку, 

выберем педиатра, няню и детский сад.

ПРИДАНОЕ И ДЕТСКАЯ (с. 158–171) — здесь мы вы-

ясним, что малышу понадобится сразу, а что можно 
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докупить позже. А будущие отцы узнают, как помочь 

в выборе «технического оснащения» детской.

ЭТО ДОЛЖЕН ЗНАТЬ КАЖДЫЙ БУДУЩИЙ ОТЕЦ 

(с. 172–197) — мы расскажем, что представляет собой 

будущий папа (и что он чувствует). Поведаем о симпа-

тической беременности, о том, почему будущий отец 

может набрать вес и на каких визитах к врачу ему 

нужно присутствовать. Поговорим об отпуске по от-

цовству. Обсудим, как «транспортировать» роженицу 

в больницу, как будущий папа может помочь в родах, 

если вы не  успели в  роддом вовремя, что можно, 

а  чего нельзя делать во  время родов, а  также как 

мужчине контролировать свои эмоции.

ТОРЖЕСТВЕННЫЙ ФИНАЛ  — А  ВОТ И  МАЛЫШ! 

(с. 198–233) — в этой главе мы узнаем о признаках 

скорого появления малыша, этапах родов и важней-

ших деталях процесса. Расскажем о позах в родах, как 

обойтись без обезболивающих, что происходит после 

рождения малыша и как важна помощь отца в этот 

момент. А также о том, какие документы вам должны 

предоставить после родов.

МАЛЫШ НА БОРТУ! (с.  234–255) — здесь мы обсу-

дим все детали: от перерезания пуповины и прививок 

до шкалы Апгар и скрининга новорожденных. Расска-

жем, почему малышу лучше находиться в одной па-

лате с мамой и общаться с папой. Поговорим о вашем 

самочувствии после естественных родов и после ке-

сарева сечения.
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Это руководство пригодится тем, кто только пла-

нирует завести ребенка, и тем, кто уже «в процессе». 

(Однако помните: здесь содержатся общие рекомен-

дации. Ваша беременность может протекать с инди-

видуальными особенностями, которые нужно обсудить 

с гинекологом.) Консультантом этой книги стал доктор 

Дэвид Уфберг — высококвалифицированный акушер-

гинеколог, профессор Лечебного комплекса Пенсиль-

ванского университета. В данном руководстве при-

водятся наиболее важные советы доктора Уфберга, 

а в его книгах «Беседа с врачом» (Doc Talk) и «Только 

для пап» (Just for Dads) можно найти еще много инте-

ресной и полезной информации.

Беременность не доставляет вам особого диском-

форта или каждый день вы испытываете сплошные 

мучения? Поверьте, вы забудете об этом, как только 

увидите своего малыша! Более того, после родов у не-

которых новоиспеченных мамочек наступает что-то 

вроде амнезии, и следующая беременность пережи-

вается будто первая! Наши советы помогут вам на-

править энергию в нужное русло, чтобы получить удо-

вольствие от процесса: больше спать, отдыхать, есть 

только полезную пищу и думать лишь о приятном, на-

пример о покупке милых детских вещичек.

Поздравляем! Совсем скоро вы станете мамой!
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Многие парочки думают, что каждый раз при неза-

щищенном сексе шанс «попасть в яблочко» очень ве-

лик, но  такое представление далеко от реальности. 

В среднем первое свидание сперматозоида с яйце-

клеткой происходит через 3–6 месяцев после начала 

«проекта». Как говорится, время решает все. Состо-

яние женского организма постоянно меняется. Даже 

если он работает как часы, производя 1 яйцеклетку 

каждые 28 дней, внешние факторы (стресс, диета, из-

менение веса, простуда) могут существенно влиять 

на производство гормонов, управляющих репродук-

тивным процессом.

Прибавим еще один фактор: сперма абсолютно 

неуправляема. Сперматозоиды слепо и бойко плы-

вут вверх по фаллопиевой трубе, никогда не интере-

суясь ни курсом движения, ни тем, ждет ли их впе-

реди готовая яйцеклетка. Поистине звезды должны 

сойтись на небесах, чтобы все получилось так, как 

надо!

Это может расстраивать: вы все делаете правильно, 

а зачатия не происходит. Однако не забывайте: де-

лать детей — это весело! Не превращайте это занятие 

в строго научный проект.

 ТОЛЬКО ДЛЯ ПАПЫ. Когда все мысли партнерши 

только о зачатии, мужчина может ощущать себя про-

сто «племенным жеребцом». Возможно, в этот период 

у вас будет больше секса, чем даже в медовый ме-

сяц. Забудьте о романтике и прелюдиях. Мужчина, ты 

здесь, в этой постели, ради одной цели: сделать но-

вого человека!
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Наука зачатия

Если в школе на уроках по физиологии вы были за-

няты флиртом с симпатичным одноклассником и про-

пустили самое важное, то  дальше читайте внима-

тельно.

Овуляция

Зачатие может произойти только после овуляции. 

Процесс начинается в яичниках, где внутри фолли-

кулов (наполненных жидкостью «мешочков»), сво-

бодно плавая, созревают яйцеклетки. Примерно 

в  середине менструального цикла мозг выделяет 

гормоны, стимулирующие их  выход из  фолликула. 

При созревании они овулируют, т. е. перемещаются 

в фаллопиеву трубу и движутся к матке. Вы можете 

даже это почувствовать. Межменструальная боль — 

совокупность симптомов, наблюдающихся у некото-

рых женщин: вздутие, спазмы и ноющая боль справа 

или слева в  нижней части живота (в  зависимости 

от того, в каком яичнике происходит овуляция). Не-

оплодотворенная яйцеклетка погибает, и  начина-

ется менструация (утилизация неиспользованного 

материала).

Помимо межменструальной боли существуют 

и другие признаки овуляции:

[1] Вязкость слизи, выделяемой из  шейки матки, 

уменьшается, чтобы сперматозоидам было легче 
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передвигаться по влагалищу. У многих женщин отме-

чается резкое выделение большого количества слизи 

в этой части цикла.

[2] Домашний тест позволяет определить наступление 

овуляции с помощью измерения количества лютеини-

зирующего гормона в моче. Когда его содержание по-

вышено, способность к зачатию максимальна. Выход 

яйцеклетки обычно происходит не раньше чем через 

24 часа после выброса гормонов, так что вы успеете 

подготовиться и в нужный момент уединиться с парт-

нером в спальне.

[3] Базальная температура тела женщины во время 

овуляции повышается на полградуса-градус. Измеряя 

ее в течение нескольких циклов термометром и отме-

чая значения на  графике, вы сможете сами опреде-

лить подходящие дни для зачатия.

 КОНСУЛЬТАЦИЯ ГИНЕКОЛОГА. Готовьтесь к бе-

ременности до зачатия! Добейтесь оптимального веса, 

избавьтесь от вредных привычек, правильно питай-

тесь, сходите на прием к гинекологу за 3–6 месяцев 

до планируемого «события». Пусть у вас возьмут ма-

зок на цитологию и кровь на общий анализ, сделают 

вам нужные прививки. Подлечите хронические забо-

левания (астму, диабет, тревожное расстройство / де-

прессию, гипертонию). Вкратце: постарайтесь до-

биться того, чтобы справка о состоянии вашего здо-

ровья была идеальной, и начните принимать фолиевую 

кислоту и витамины за 2–3 месяца до беременности.
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Оплодотворение

Миллионы сперматозоидов «вырываются на волю» 

в момент эякуляции, но только один станет тем счаст-

ливчиком, который оплодотворит яйцеклетку. Им 

нужно очень быстро двигаться: время идет, а шансы 

забеременеть убывают, ведь яйцеклетка разрушится 

за  12–48 часов. Большинство сперматозоидов по-

гибнет в пути: во влагалище, шейке матки и матке, 

а также внутри фаллопиевой трубы.

Сперматозоиды активны до  5–7 дней, поэтому 

шансы увеличиваются, если они уже добрались 

до  нужного места, куда прибудет созревшая яйце-

клетка.

 При встрече с «дамой» выжившие сперматозоиды 

начинают состязание за право на оплодотворение, 

продираясь сквозь ее слои защитной оболочки.

 Наконец, победитель проникает внутрь и прикреп-

ляется к яйцеклетке, их мембраны сливаются.

 После оплодотворения происходит так называемая 

кортикальная реакция, и внешняя оболочка яйцеклетки 

становится непроницаемой для других сперматозои-

дов.

 Гонка завершена, оставшиеся сперматозоиды по-

гибают.

 КОНСУЛЬТАЦИЯ ГИНЕКОЛОГА. Находясь в жен-

ских внутренних органах, сперматозоиды сохраняют 

подвижность в течение 5–7 дней, поэтому зачатие про-

исходит не обязательно в тот день, когда у вас был секс.
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Имплантация эмбриона

Даже если яйцеклетка успешно оплодотворена, «про-

ект» может провалиться. Ведь она еще должна при-

крепиться к  стенке матки. Яйцеклетка и  спермато-

зоид станцевали эффектный хромосомный танец, 

обменялись ДНК и создали полный набор из 46 хро-

мосом: получилась зигота. Постепенно трансфор-

мируясь в бластоцисту, за 3–7 дней она доберется 

до матки и прикрепится к ее стенке. При этом может 

начаться небольшое кровотечение, которое легко спу-

тать с месячными. Затем сформируется плацента, ко-

торая, в свою очередь, начнет производить хориони-

ческий гонадотропин человека (ХГЧ). Когда уровень 

содержания ХГЧ в организме (он удваивается каждые 

48 часов) станет достаточно высок, домашний тест 

на беременность покажет положительный результат. 

И уже тогда, возможно, вас начнет донимать утрен-

няя тошнота.

Ну а теперь поехали!

Признаки того, 

что вы уже не одна

Ваш организм не  станет долго хранить беремен-

ность в  тайне. Спустя пару недель после зачатия 

будущая мама заметит новые ощущения в  своем 

теле. Вот некоторые наиболее ранние признаки бе-

ременности.
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Изменение размера груди. Под действием гормонов 

эстрогена и прогестерона размер груди изменится бук-

вально за несколько дней после зачатия. Вы ощутите 

покалывание, болезненность и тяжесть в груди. Воз-

можно, заметите потемнение сосков и ореолов.

Спазмы. Вы можете почувствовать их, т. к. матка рас-

тет и растягивается. Это нормально: растягивающиеся 

мышцы реагируют сокращением. (Совет: попробуйте 

наклониться и дотронуться до пальцев ног. Вот при-

мерно то же, что ощущаете в связках и мышцах ног, 

вы чувствуете в мышцах матки и связках, ее поддер-

живающих.) Однако если боли очень сильны или вас 

беспокоят постоянное кровотечение и спазмы, немед-

ленно идите к врачу!

Усталость. Во время первого триместра вы будете чув-

ствовать сильную усталость. Что неудивительно: ваш 

организм занят строительством основных систем и ор-

ганов малыша. Спокойно отдыхайте, к концу первых 

13 недель усталость пройдет.

Утренняя тошнота и чувствительность к запахам. Ток-

сикоз беременности начинается обычно на 5-й неделе, 

хотя может проявиться и раньше. (Домашние средства 

борьбы с тошнотой см. на с. 74.)

Учащенное мочеиспускание. Виновниками сего неу-

добства являются гормон прогестерон и давление все 

увеличивающейся матки на мочевой пузырь. Мышцы 

мочевого пузыря испытывают нагрузку, даже если 
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в нем мало мочи. (Если при мочеиспускании вы чув-

ствуете жжение, обязательно сходите к  гинекологу. 

Это может быть признаком инфекции.)

Отсутствие менструации или незначительное кровоте-

чение. Слабое и недолгое кровотечение может возник-

нуть при имплантации оплодотворенной яйцеклетки 

в стенку матки. Но мы рекомендуем проконсультиро-

ваться у врача по поводу любого кровотечения в на-

чале беременности, т. к. оно может быть признаком 

выкидыша или внематочной беременности.

Рост волос и ногтей. Они могут начать расти «как не-

нормальные». Это все гормоны! Ничего страшного — 

выщипывайте и делайте восковую эпиляцию. Никому 

не  хочется во  время беременности выглядеть, как 

снежный человек.

 ТОЛЬКО ДЛЯ ПАПЫ. Все эти признаки беремен-

ности — смены настроения будущей мамы, измене-

ния в организме и нарастающая усталость — сигнал 

к  тому, что папе нужно набраться терпения. Будьте 

готовы ко всему. 

 Представляем, как вас взволновало увеличение бю-

ста вашей любимой. Но попробуйте только до него до-

тронуться! Болезненные ощущения в груди — обычное 

явление во время беременности. Некоторым будущим 

мамам больно даже спать на животе.

 Ваша партнерша может быть без сил, особенно 

если вы привыкли часто заниматься сексом. «Сборка» 



25Итак, вы беременны! (Неважно, готовы вы к этому или нет)

малыша  — нелегкая задачка, и  выбросы гормонов 

могут сводить ее с  ума. Придержите коней! Посмо-

трите пока спортивные программы или боевики. Вы же 

всегда мечтали получить пульт от телека в свое пол-

ное распоряжение!

 Если вашу любимую затошнит, успокойте ее, про-

водите до туалета, придержите волосы и никогда, ни-

когда не демонстрируйте ей свою недовольную гри-

масу. Это существо, склонившееся над унитазом, — 

будущая мать вашего ребенка!

Итак, вы почти уверены, 

что беременны

Есть несколько способов рассеять последние сом нения.

Домашний тест на беременность. С помощью домаш-

них тестов измеряется уровень содержания в  моче 

женщины человеческого хорионического гонадотро-

пина, производимого плацентой. Результат будет го-

тов в  течение нескольких минут  — пожалуй, самых 

волнующих в вашей жизни. Наиболее чувствительные 

тесты можно использовать уже через 6–8 дней после 

зачатия (уровень ХГЧ в организме достигнет отметки 

20–25 мл). Если после овуляции подождать 9–10 

дней, результат станет надежнее, а еще лучше — до-

ждаться месячных. Ведь период времени, в течение 

которого сперматозоид и яйцеклетка должны встре-

титься, сильно варьируется. Если ваш эмбриончик 
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оказался «тормозом», то  имплантация произойдет 

не сразу, и придется подождать, пока организм нач-

нет производить ХГЧ. Этот тест может дать ложный 

отрицательный результат (если уровень ХГЧ слишком 

низок). Ложные положительные результаты крайне 

редки. Если результат отрицательный, попробуйте 

снова через несколько дней,  — возможно, все по-

лучится.

Анализ крови. Этот тест основан на измерении количе-

ства ХГЧ в крови. Анализ позволяет выявить уровень 

хорионического гонадотропина уже через неделю по-

сле зачатия. Результаты придут через день-два.

УЗИ. С помощью УЗИ можно диагностировать бере-

менность через 5,5 недель после зачатия. Через 6 или 

7 недель уже можно увидеть сердцебиение плода. 

На 8 неделе беременность и сердцебиение опреде-

ляются с легкостью.

 СОВЕТ СПЕЦИАЛИСТА. Домашний тест на бере-

менность лучше всего проводить утром при первом 

мочеиспускании, когда концентрация ХГЧ наиболее 

высока. 

Сообщаем радостную новость

Тест с  положительным результатом в  руках счаст-

ливой будущей мамы — прямо волшебная палочка! 

Так когда же лучше поделиться радостной новостью 
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с членами семьи, друзьями, коллегами и детьми (если 

они у вас уже есть)? Вопрос в том, когда можно счи-

тать беременность однозначным фактом.

Правильный момент

Раньше было принято ждать до конца первого триме-

стра, когда сердцебиение плода уже определялось на-

верняка. Почему? Женский организм отлично умеет 

«отсеивать» разные неправильности. Если плод не-

жизнеспособен из-за хромосомных нарушений, анато-

мических дефектов или по другим причинам, то бере-

менность не разовьется. Сейчас современные методы 

исследования позволяют определить наличие серд-

цебиения уже к 6–8 неделе. Это будет означать, что 

беременность «прошла предварительную проверку» 

вашего организма и  развивается. На  этой стадии 

опасность выкидыша — менее 3 %. Итак, если по ис-

течении 8 недель все в порядке, можете смело со-

общать свою новость! Или же, в случае неудачи, по-

делитесь ею с самыми близкими — они вас утешат.

Хорошо продумайте, как будете информировать 

своих родственников. Какая из будущих бабушек уз-

нает новость первой? Как избежать недоразумений 

и обид, когда одни уже знают, а другие все еще в не-

ведении? Посмотрите на эту схему, — она вам по-

может.

[1] Отличный способ осчастливить всех сразу — при-

гласить всю семью на обед или ужин.
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(Рис. А)

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ 

РЕЗУЛЬТАТ ТЕСТА

(Рис. Б)

СЕРДЦЕБИЕНИЕ

СООБЩАЕМ НОВОСТЬ: подождите результата УЗИ по сердцебиени
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(Рис. В)

СООБЩАЕМ НОВОСТЬ!

ию плода, Затем можете делиться новостью с друзьями и близкими
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[2] Если сообщаете новость близким по одному, не го-

ворите, что в первую очередь хотели поделиться но-

востью с  ним. Кто-нибудь другой может ненароком 

обидеться.

[3] Если вас спрашивают, кто уже в курсе, просто ска-

жите, что стараетесь оповестить всех как можно бы-

стрее. Постарайтесь переключить внимание интере-

сующегося на саму новость.

[4] Своему начальнику на работе тоже нужно сказать 

поскорее. Хорошо, если это отзывчивый человек, ведь 

беременность повлияет на вашу способность выпол-

нять должностные обязанности. Вам понадобятся от-

гулы, чтобы ходить к врачу и справляться с тяготами 

первого триместра.

Необычное поведение может выдать вас, даже 

если вы пока намерены хранить все в тайне. Частая 

беготня в туалет или отказ от вина — те, кто знает вас 

хорошо, сразу все поймут. В этом случае вполне до-

пустимо врать, отметая подозрения. Вас, конечно же, 

простят, когда придет время, и вы поведаете им свою 

новость.

Возможно, вы хотите подождать с оповещением 

всех и вся, потому что:

 как только узнают несколько, они могут растрез-

вонить всем, некоторые так любят посплетничать, что 

радостную новость уж точно не пропустят;
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 ваша беременность может запросто стать достоя-

нием общественности в течение пары дней;

 внезапно содержание вашей матки окажется са-

мой интересной темой для обсуждения в кругу зна-

комых;

 друзья, приятели и даже посторонние будут расска-

зывать вам о каждом случае беременности, с которым 

им приходилось сталкиваться;

 не  исключено, что вам хочется разделить свою 

радость только с самыми близкими, и вы даже возь-

мете с них обещание хранить тайну до определен-

ного дня;

 возможно, вы не  хотите утомлять своих друзей 

и особенно коллег бесконечными разговорами о бе-

ременности, ведь рано или поздно она станет для вас 

самой интересной темой, и вы будете говорить, и го-

ворить, и  говорить об этом. Пощадите окружающих: 

малейшие детали вашего состояния, сомнения и бес-

покойство по поводу изменений в организме и расту-

щего плода могут свести их с ума. Подождите хотя бы 

окончания первого триместра.

Как выбрать врача 

по ведению беременности

Наиважнейшая задача будущей мамы  — выбрать 

врача для ведения беременности. Этот человек ста-

нет вашим «гидом» по всем 40 неделям беременности, 

будет консультировать, успокаивать и воодушевлять 
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вас. Определитесь с  тем, где хотите рожать: в род-

доме или дома. Выбор невелик, но результат может 

существенно различаться.

Акушер-гинеколог. Акушер-гинеколог поможет подо-

брать лекарства вам и вашему малышу, сдать ана-

лизы, а  также проведет нужные хирургические про-

цедуры. Роды будут проходить в роддоме.

Перинатолог, или специалист по ведению осложнен-

ных беременностей. Будущую маму направляют к пе-

ринатологу, если у нее многоплодная беременность, 

или она страдает каким-либо заболеванием, или у нее 

уже был выкидыш либо осложненная беременность, 

или во время беременности она заболела. В дополне-

ние к стандартным процедурам она может обследо-

ваться у перинатолога. Роды будут проходить в обыч-

ном или специальном роддоме.

Семейный врач. Он предоставляет квалифицирован-

ную помощь по основным вопросам здоровья. Как пра-

вило, у него есть профессиональная подготовка в об-

ласти гинекологии, но вряд ли можно доверить ему 

ведение осложненной беременности.

Акушерка. Если вы решили рожать дома, принимать 

роды у вас будет акушерка (врач при этом не присут-

ствует). Найти ее и договориться об этом нужно за-

ранее. Однако помните, что вести беременность аку-

шерка права не имеет.
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Какие вопросы задать врачу

Прежде чем выбрать врача для ведения беременности 

и место для родов, изучите все варианты.

[1] Поспрашивайте друзей и  членов семьи  — воз-

можно, они что-то вам порекомендуют; полистайте те-

матические журналы.

[2] Изучите предложения в Интернете. Выпишите кон-

такты специалистов по ведению беременности.

[3] Запишитесь на предварительную беседу (узнайте, 

платный ли прием).

[4] Специалиста клиники при роддоме в любой момент 

могут вызвать на роды, поэтому сначала задайте са-

мые важные вопросы:

 Сколько родов вы приняли?

 Сколько длится ваш прием по ведению беремен-

ности?

 Сколько еще специалистов работает в вашем ме-

дицинском учреждении и какова их клиническая прак-

тика?

 Какова реальная возможность того, что принимать 

роды у меня будете именно вы?

 Сколько раз вы делали кесарево сечение (если де-

лали)?

 Как вы относитесь к обезболиванию во время родов?
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