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ПРЕГРАВИДАРНАЯ ПОДГОТОВКА 

Ю.С.Подилякина*, Д.Б.Кулов, Ж.Т.Амирбекова

НАО «Медицинский университет Караганды», 100008, Казахстан, г. Караганда, ул. Гоголя, д. 40

Резюме

Прегравидарная подготовка является важнейшим компонентом укрепления здоровья матери и ребенка на 
национальном и международном уровнях. Понятие «уход до зачатия» встречается как в различных рекоменда-
циях Всемирной организации здравоохранения, так и в практических рекомендациях по охране здоровья матери 
и ребенка. Хотя программы и руководящие принципы могут различаться в зависимости от местных потребностей 
(эндемичные заболевания, финансовая обеспеченность, уровень образования населения и др.), общая концепция 
прегравидарной подготовки присутствует как в развивающихся, так и развитых странах в рамках различных систем 
здравоохранения и не зависит от политических, культурных или религиозных убеждений. Кроме того, история 
включения различных стратегий и идеологий по уходу до зачатия в международные программы и политику по 
охране здоровья матери и ребенка длиться уже почти 30 лет, что свидетельствует о долгосрочном признании отно-
сительной важности этого подхода в качестве средства оптимизации исходов беременности. Однако в настоящее 
время существует немалая доля женщин, не знающих о важности подготовки к беременности.
Целью данного обзора было изучение международного опыта в вопросах внедрения прегравидарной подготовки 
в практику специалистов практического здравоохранения. Были выделены основные инструменты – мотивиро-
ванное консультирование и рефлексивная практика. Так как мировым лидером в области здравоохранения по 
улучшению исходов беременности являются Соединенные Штаты Америки, то источники информации были 
выбраны из базы данных PubMed и Центров по контролю над заболеваемостью. В представленном обзоре при-
ведены доказательства важности мотивированного консультирования, указаны основные этапы установления 
доверительных отношений между врачом и женщиной или семейной парой.
Заключение. Правильное прегравидарное поведение позволит улучшить демографические показатели страны, 
однако необходима планомерная работа в отношении социальной ответственности супружеских пар и заинтере-
сованности медицинского персонала в качественном мотивированном консультировании.
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PREGRAVIDARY PREPARATION   
Yu.S.Podilyakina*, D.B.Kulov, Zh.T.Amirbekova

Karaganda Medical University, 40 Gogol str., Karaganda 100008, Kazakhstan

Abstract

Preconception care is an essential component of promoting maternal and child health at the national and international 
levels. The term “preconception care” is found both in various recommendations of the World Health Organization 
and in practical recommendations for the protection of maternal and child health. Although programs and guidelines 
may differ depending on local needs (endemic diseases, financial security, educational level of the population, etc.), 
the general concept of preconception care is present in developing and developed countries within different health 
systems and does not depend on political, cultural or religious beliefs. In addition, the history of incorporating various 
preconception strategies and ideologies into international maternal and child health programs and policies spans nearly 
30 years, demonstrating the long-term recognition of the relative importance of this approach as a means of optimizing 
pregnancy outcomes. However, at present there is a large proportion of women who do not know about the importance 
of preparing for pregnancy.
The purpose of this review was to study international experience in the implementation of preconception care in the 
practice of practical health care professionals. The main tools were highlighted – motivated counseling and reflective 
practice. Since the United States of America is the world health leader in improving pregnancy outcomes, the informa-
tion sources were selected from PubMed and the Centers for Disease Control. This review provides evidence of the 
importance of motivated counseling, identifies the main stages of establishing a trusting relationship between a doctor 
and a woman or a married couple.
Conclusions. Correct pregravid behavior will improve the demographic indicators of the country, however, systematic 
work is needed with regard to the social responsibility of married couples and the interest of medical personnel in 
high-quality motivated counseling.

Keywords:
preconception care, motivated counseling, reflexive practice, healthy pregnancy, family health, preventive measures.
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Прегравидарная подготовка важна не только для 
женщин фертильного возраста, но и для членов их 
семей, поскольку они участвуют в планировании 
беременности и вносят свои коррективы в прогно-
зирование результатов. Выделяется как минимум 
три причины, оправдывающие изменения в здоро-
вье и поведении родителей задолго до планируе-
мой беременности. Во-первых, уклад жизни и при-
вычки женщин и мужчин могут напрямую влиять 
на здоровье потомков с помощью эпигенетических 
механизмов. Во-вторых, даже при запланированной 
беременности женщина узнает о своем положении 
не на самой ранней стадии. В-третьих, многие виды 
вредных привычек (например, курение, алкоголь) 
или поведенческие расстройства (например, высокий 
или низкий индекс массы тела) чрезвычайно трудно 
изменить немедленно. И это является предпосылками 
к важности прегравидарной подготовки.

Целью данного обзора было изучение междуна-
родного опыта в вопросах внедрения прегравидарной 
подготовки в практику специалистов практического 
здравоохранения. С этой целью были выделены ос-
новные инструменты практикующих врачей – моти-
вированное консультирование и рефлексивная прак-
тика, которые помогают специалистам в убеждении 
женщин к осознанному планированию беременности.

Во многих странах политика планирования семьи 
играет ведущую роль, но может отличаться по ряду 
показателей, характерных для определенных регионов 
(эндемичные заболевания, уклад жизни семейных 
пар, финансовое положение и др.). Мировым лидером 
в здравоохранении по улучшению показателей исходов 
беременности являются Соединенные Штаты Америки, 
поэтому информация была получена из базы данных 
PubMed и Центров по контролю над заболеваемостью. 
Международные программы и политики по вопросам 
охраны здоровья матери и ребенка охватывают почти 
30 лет, но зарубежные исследования зачастую показы-
вают, что женщины, которые плохо осведомлены или 
не знают о важности здоровья до зачатия, с большей 
вероятностью демонстрируют плохое соблюдение 
рекомендаций по прегравидарной подготовке [1-3].

В настоящей статье хотелось бы обратить особое 
внимание на роль врача в формировании качествен-
ного подхода при планировании беременности среди 
супружеских пар фертильного возраста – мотивиро-
ванное консультирование. Всемирная организация 
здравоохранения и Американская коллегия акушеров-
гинекологов неоднократно рекомендуют проводить 
прегравидарное консультирование всем женщинам 
репродуктивного возраста на любом плановом и вне-
плановом визите к акушеру-гинекологу в том случае, 
если пациентка не использует надежную контрацеп-
цию либо не против наступления беременности [4-6].

Здоровье является ценным подарком для детей. 
Для младенцев здоровье до зачатия означает, что их 
родители предприняли определенные шаги, чтобы 
выздороветь до наступления беременности. В таком 
случае дети реже рождаются недоношенными или 
имеют низкий вес при рождении. У них больше шан-
сов родиться без врожденных дефектов или других 
инвалидизирующих состояний [7].

Многообещающая будущая жизнь начинается 
со здорового развития плода и родов. Однако воз-
можность родиться здоровым не предоставляется 
каждому. В этой связи главной задачей для науч-
ных исследований, а также для политики в области 
здравоохранения, должна стать разработка меро-
приятий, направленных на создание равных шансов 
на здоровое рождение. Установлено, что у детей, 
рожденных при преждевременных родах, более чем 
в 15 % случаев регистрируются осложнения, которые 
влияют не только на здоровье и благополучие сразу 
после родов, но и в период младенчества, детства 
и последующей жизни [8].

Зарубежные исследования установили, что раз-
личия в раннем эмбриональном росте будущего 
ребенка связаны с преконцепционной подготовкой 
матери [9].

Целесообразность мотивированного консульти-
рования обусловлена тем, что преконцепционное 
окно – это наиболее ранний чувствительный период 
человеческого развития, который приходится на 17-56 
дни гестации – критический период органогенеза [10]. 
Как правило, женщины встают на учет на 8-10 неделе 
беременности, а первые скрининги проводятся на 
12-14 неделе.

Пищевые привычки, приводящие к недостатку или 
избытку витаминов и микроэлементов, поллютантов 
окружающей среды, изменения уровня гормонов и вы-
званные этим метаболические нарушения, вызывают 
мультифакториальные заболевания (сахарный диабет, 
ожирение, аутизм и др. [11]. Таким образом, условия 
жизни будущей матери оказывают большое потенци-
альное влияние не только на беременность, но и на 
постнатальное развитие последующих поколений.

Вышеуказанные исследования доказывают, что ре-
продуктивное просвещение и мотивированное консуль-
тирование – безальтернативные методы повышения 
информированности населения по вопросам сохране-
ния репродуктивного здоровья, профилактики абортов 
и приверженности прегравидарной подготовке [12].

В последнее время все больше специалистов при-
меняют рефлексивную практику, которая играет ключе-
вую роль в обеспечении оптимальной беременности, 
а также исходов для женщины и ребенка [13]. Рефлек-
сивная практика – это осознание присутствия в данный 
момент и использование понимания, полученного 
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из предыдущего аналогичного опыта. Рефлексивная 
практика является одним из инструментов мотивиро-
ванного консультирования. Как это можно применить 
для планирования семьи? Ярким примером является 
совмещение предшествующих медицинских проблем 
с семейной генетической моделью (генетика обоих 
партнеров), которая помогает в выявлении проблем, 
связанных с высоким риском, которые необходимо 
решить во время прегравидарной подготовки.

Существует несколько подходов к рефлексивной 
практике, которые со временем развиваются благо-
даря знаниям о состоянии здоровья каждого партнера. 
Внимательность и уравновешенность – два атрибута, 
которые связывают пациента и медицинского работ-
ника. Для врача в процессе беседы очень важно быть 
внимательным, чтобы в реальности увидеть семью та-
кой, какая она есть, и распознать возможные угрозы со 
стороны здоровья партнеров для будущей беременно-
сти [13]. Уравновешенность важна как для пациента, так 
и для медицинского работника, она позволяет лучше 
сформировать отношения во время проведения бесе-
ды [13]. Пациент, обращающийся по вопросу преграви-
дарной подготовки, может чувствовать себя уязвимым 
(в случае неблагоприятного опыта – невынашивание 
беременности, рождение детей с врожденными поро-
ками развития и т.д.). В таких случаях практикующему 
врачу необходимо использовать рефлексивную прак-
тику, чтобы обеспечить поддерживающую обстановку 
и составить план беременности, ориентированный на 
пациента. Медико-санитарное просвещение до зача-
тия является основной частью встречи, посвященной 
прегравидарной подготовке. Рефлексивная практика 
поддерживает и облегчает переход женщины от ста-
дии созерцания к стадии действия транстеоретиче-
ской модели J. O. Prochaska [13, 14]. Транстеоретическая 
модель – это модель, которая инсценирует процесс 
изменения поведения посредством подготовки и реа-
лизации, который поддерживает активные решения 
в отношении здоровья путем обучения и поощрения 
пациента [14]. Есть 6 стадий изменения: предваритель-
ное планирование, созерцание, подготовка, действие, 
обслуживание и прекращение.

Рассмотрим основные этапы прегравидарного кон-
сультирования и внедрение рефлексивной практики 
на каждом этапе.

Предварительное планирование – это планирова-
ние визита супружеской пары или женщины к доктору 
по вопросам прегравидарной подготовки. Специали-
сту необходимо составить план проведения беседы:

–  анамнез,
–  физическая оценка здоровья,
–  лабораторная оценка,
–  генетическое консультирование (уточнение 

информации о наследственности всех членов семьи);

–  укрепление здоровья (витаминизация, вакци-
нация и др.) [15].

При качественном выполнении данного плана 
врачом вероятность улучшения результатов увели-
чивается как для матери, так и для плода [1, 16]. Кон-
сультирование должно начинаться с того момента, 
когда женщина обращается для записи на прием. 
Планировщик приема (программа или регистраторы, 
администраторы в лечебном учреждении) должен 
попросить женщину составить список вопросов, ко-
торые она хотела бы обсудить со специалистом на 
приеме по прегравидарной подготовке. Этот первый 
визит очень важен для врача, так как именно на этом 
приеме устанавливается взаимопонимание с женщи-
ной, что приведет к приверженности к выполнению 
назначенных рекомендаций, а значит – к благополуч-
ной беременности.

Второй этап – непосредственно консультация жен-
щины. У медицинского работника есть возможность 
вовлечь ее в целостный подход, используя рефлексив-
ную практику [13]. В консультацию входят следующие 
аспекты:

1. установление прочных отношений между паци-
ентом и специалистом посредством активного слуша-
ния и обсуждения открытых вопросов, касающихся 
целей планирования семьи, включающих в себя цели 
визита, ожидания женщины, состав семьи и ее осо-
бенности;

2. интервью, в ходе которого женщина задает инте-
ресующие её вопросы. Также на этом этапе нужно 
обсудить график зачатия;

3. представление информации о физической, эмо-
циональной и духовной помощи женщине на всех 
этапах – планирование, зачатие, рождение и уход 
за ребенком.

Использование рефлексивной практики в этом 
случае помогает женщине осознать важность под-
готовки к беременности, поощряет женщину и ее 
семью за то, что они делятся своими целями, опасе-
ниями в вопросах планирования семьи.

Собеседование включает в себя изучение истории 
болезни матери и отца, оценку акушерского риска. 
Врач должен расспросить женщину о привычках, об-
разе жизни, эмоциональном состоянии. Когда специа-
лист и женщина принимают во внимание эти аспекты, 
возникает возможность составления индивидуального 
плана прегравидарной подготовки, оптимизирован-
ного для данной ситуации. Это взаимодействие – воз-
можность дальнейшего укрепления взаимопонимания 
с женщиной и ее семьей и определения функциональ-
ной поддержки вплоть до зачатия [13, 15].

Вопросы, на которых необходимо остановиться:
–  материнский и семейный анамнез:
–  история личного здоровья;
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–  психическое здоровье: депрессия, тревога, рас-
стройства пищевого поведения, биполярное психи-
ческое заболевание, ранее послеродовая депрессия 
у повторнородящей женщины;

–  хронические болезненные процессы: сахарный 
диабет, тромбоцитопения, гипертония;

–  генетические или аутоиммунные патологиче-
ские процессы: аутоиммунно-ревматоидный артрит, 
системная красная волчанка, системный склероз 
(склеродермия), аутоиммунные заболевания щито-
видной железы (болезнь Хашимото и Грейвса), сахар-
ный диабет I типа, фактор свертывания крови V Лей-
дена и мутации протромбина, рак.

Отцовский анамнез и отцовский семейный анамнез:
–  жизненный опыт (алкоголь, наркотики) и лече-

ние могут уменьшить количество сперматозоидов;
–  воздействие токсичных веществ может усилить 

мужское бесплодие и увеличить частоту заболеваний 
на всех этапах жизни у ребенка.

–  проверка мужчин на наличие инфекций, пере-
даваемых половым путем [17].

Перед зачатием врачам необходимо провести 
тщательное физическое обследование пациентов, 
осуществить соответствующие лабораторные иссле-
дования. Каждая женщина индивидуальна, и врач 
должен использовать обоснованную клиническую 
оценку, чтобы установить, какие дополнительные ана-
лизы необходимы именно данной пациентке с целью 
минимизации временных и финансовых затрат [18].

Результаты физических и лабораторных исследова-
ний могут указать на необходимость направления се-
мейной пары на консультацию к генетику. Направле-
ние на дополнительное тестирование и генетическое 
консультирование зависит от результатов, связанных 
с такими факторами, как семейный анамнез, история 
болезни женщины, акушерский анамнез, отцовская 
семья или личная медицинская история [19].

Прегравидарная подготовка предоставляет под-
ходящее время для решения проблемы укрепления 
здоровья до беременности. Необходимо поощрять 
здоровый образ жизни, физическую активность, прием 
пренатальных витаминов, кальция, фолиевой кислоты.

Пренатальный прием витаминов в дополнение 
к здоровой диете полезен для нормального течения 
беременности и плода. Исследования показывают, что 
витамины для беременных, содержащие фолиевую 
кислоту, кальций, железо и витамин D, способствуют 
предотвращению серьезных последствий для здоровья 
матери и новорожденного. Фолиевая кислота влияет 
на здоровое развитие нервной трубки и профилактику 
дефектов головного и спинного мозга. Кальций и вита-
мин D полезны для развития костей ребенка, но, хотя 
их может обеспечить здоровая диета матери, могут 
потребоваться дополнительные количества. Железо 

предотвращает анемию у матери и способствует росту 
и развитию малыша. Рекомендуемая передовая прак-
тика – пренатальные витамины в период до зачатия, на 
протяжении всей беременности и в период грудного 
вскармливания. Кроме того, врач может посоветовать 
дополнительную дозировку недостающего минерала 
и/или витамина (после проведения комплексного 
обследования) для улучшения здоровья беременной 
и ребенка. Результаты, отмеченные в обзоре иссле-
дования British Journal of Nutrition (2016), позволяют 
предположить, что железо может влиять на последую-
щее психомоторное развитие младенца [20].

С семейной парой необходимо обсудить необ-
ходимость снижения факторов риска, таких как алко-
голь, курение, злоупотребление психоактивными 
веществами, стрессовые ситуации. Также необходимо 
сделать акцент на анализе повышенного уровня глю-
козы в крови не менее чем за 3 мес. до планируемой 
беременности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основываясь на практике зарубежных коллег, 
можно сделать вывод, что мотивированное консуль-
тирование, установившееся взаимопонимание между 
врачом и женщиной способствуют соблюдению реко-
мендаций по поддержанию здоровья при беременно-
сти. Прегравидарная подготовка требует внимания ко 
всем аспектам жизни женщины и ее будущей семьи. 
Поддержка специалиста и ведение женщины к здоро-
вой беременности, а также необходимые исследова-
ния должны осуществляться во время планирования 
семьи для обеспечения оптимальных исходов для 
матери и плода. В нашем исследовании планируется 
проведение опроса среди врачей различных специ-
альностей на предмет: использования в их практике 
мотивированного консультирования; выделение, 
по их мнению, специалиста отвественного за пре-
гравидарную подготовку; возникающие сложности 
с проведением разъяснительных бесед о важности 
подготовки к беременности супругов.

Правильное прегравидарное поведение позво-
лит улучшить демографические показатели страны, 
однако необходима планомерная работа в отношении 
социальной ответственности супружеских пар и заин-
тересованности медицинского персонала к качествен-
ному мотивированному консультированию. Описан-
ная модель прегравидарной подготовки подходит для 
социально-ответственных граждан, которые приходят 
на прием к врачу на стадии планирования. Однако 
чаще женщина обращается за консультацией, уже 
будучи беременной, поэтому необходимо разработать 
четкие рекомендации по вовлечению в прегравидар-
ную подготовку женщин и их супругов.
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