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Связь публикации с плановыми научно-ис-
следовательскими работами. Данная работа яв-
ляется фрагментом НИР кафедры акушерства и ги-
некологии ФГБОУ ВО «Тульский государственный 
университет» «Инновационные подходы к разработ-
ке методов прогнозирования акушерской и гинеко-
логической патологии» (№ государственной реги-
страции 115102710029/49-16).

Вступление. Прегравидарная подготовка (ПП) – 
комплекс диагностических, профилактических и ле-
чебных мероприятий, направленных на оценку со-
стояния здоровья и подготовку половых партнёров 
к зачатию, последующему вынашиванию беремен-
ности и рождению здорового ребёнка; обеспечение 
оптимального уровня их физической и психологи-
ческой готовности к наступлению беременности на 
основе оценки факторов риска и проведение меро-
приятий по уменьшению или устранению их воздей-
ствия [1,2]. 

Рационально спланированная заблаговремен-
ная ПП значительно снижает вероятность рождения 
детей с врождёнными пороками развития: дефек-
тами нервной трубки, пороками сердца, не связан-
ными с наследственными дефектами, но обуслов-
ленными микронутриентным статусом матери [3], 
определяет оптимальный исход беременности для 
матери и снижение материнской смертности [4].

В настоящее время вопросам ПП уделяется боль-
шое внимание, в России и в мире. В 2016 г. был опу-
бликован клинический протокол «Прегравидарная 
подготовка», отражающий консенсус экспертов по 
вопросам подготовки супружеской пары к беремен-
ности в различных клинических ситуациях, основан-
ный на изучении отечественной и мировой доказа-
тельной базы [3]. 

Однако в литературе в основном обсуждаются 
вопросы выявления потенциальных факторов риска 
для матери, плода и беременности [1]; обучение и 
информирование женщин из группы риска [5,6]; 

Abstract. Today аdemole’s influence on functional ovaries remains unexplored. Data about the treatment of 
аdemol on oocytes and cells of their follicular environment are absent. 

The purpose of the work is to evaluate the effect of аdemol treatment on oocytes and cells of their follicular 
environment in mice, namely oocytes meiotic maturation, the viability of cells of their follicular environment in 
animals aged 8 weeks and 8 months.

The study was conducted using 24 non-pregnant females of linear white mice for 8 weeks and 24 non-pregnant 
females with linear white mice at the age of 8 months. Two series of experiments were conducted. SERIES 1: аdemol 
treatment was once a day intraperitoneally (at a dose of 5 mg/kg). Animal groups: I - control (8 weeks) (n = 4); 
ІІ - ademol (8 weeks) (n = 6); III control (8 months) (n = 4); IV - ademol (8 months) (n = 6). Material (ovaries) for 
further research was taken 1 hour after ademol treatment. SERIES 2: аdemol treatment was once a day 4 times 
intraperitoneally (at a dose of 5 mg/kg). Animal groups: I - control (8 weeks) (n = 8); ІІ - 8 ademol (weeks) (n = 6); 
III control (8 months) (n = 8); IV - ademol (8 months) (n = 6). The material (ovaries) for further research was taken 1 
hour after the last (fourth) treatment of ademol. 

No effect on oocytes and cells of follicular environments was detected after 1 h after single treatment of ademol 
in animals of all experimental groups (at the age of 8 weeks and 8 months).

It has been established that the four-fold treatment of ademol leads to a 2,13-times increase in the number 
of oocytes successfully passing metaphase I and 2,03 times that reaching the metaphase II, as well as leads to an 
increase in 1,45 times the number of alive cells of the follicular environment, as well as a reduction of 1,75 times 
apoptotic and 1,47 times necrotic cells for mice age eight months.

In this work we found that in eight-month-old mice, the treatment of ademol leads to an increase of number of 
oocytes successfully passing meiotic maturation, as well as an increase in number of alive, apoptotic and necrotic 
cells of the follicular environment.

The data we have received expand the information about the effect of ademol treatment in experimental animals. 
Further research is needed to establish the mechanisms of action of аdemol on oocytes and cells of their 

follicular environment. It seems probable for us to clarify the possibility NO-dependent and antioxidant effects of 
аdemol using experimental models of immune-mediated damage. 

Conclusion. A four times treatment of ademol leads to an increase in the percentage of oocytes that successfully 
pass both phases of meiotic maturation and the proportion of living cells of the cells of the follicular environment, 
as well as a decrease in the percentage of apoptotic and necrotic cells of the follicular environment in eight months 
old mice. 
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проведение мероприятий, направленных на ниве-
лирование или предотвращение рисков реализации 
акушерских осложнений при различных заболевани-
ях женщин [7,8,9]. В настоящее время в доступной 
литературе имеются единичные исследования об 
осведомленности пациенток и их приверженности к 
ПП [10].

Цель исследования. Оценить приверженность к 
прегравидарной подготовке беременных, прожива-
ющих в центральной полосе России.

Объект и методы исследования. Данные были 
собраны на базе ГУЗ «Родильный дом № 1 г. Тулы 
имени В.С. Гумилевской» в период с 01.11.2017 по 
30.04.2018. В послеродовом отделении родильни-
цам предлагалось ответить на вопросы специально-
разработанной анкеты. В исследование были вклю-
чены родильницы, которые заполняли анкеты через 
F2F интервью, собрано 100 анкет.

Критерии включения: согласие на исследование.
Критерии исключения: отказ от исследования.
Обследуемые женщины были разделены на воз-

растные группы: от 14 до 19 лет – 4%, от 20 до 34 
лет – 84%, старше 35 лет – 12%. В ходе исследования 
было выяснено, что на долю повторнородящих при-
ходится 46%, из них 42% женщин в анамнезе имели 
аборты и выкидыши.

Была разработана оригинальная анкета по оцен-
ке ПП, состоящая из 15 вопросов, охватывающих де-
мографические характеристики, бытовые условия, 
планирование семьи, о знаниях в подготовке к бере-
менности, обращениях к врачу с целью консультации 

до беременности, рискованном поведении 
в отношении здоровья, длительности и вре-
мени наступления сна, стрессах, питании, 
приеме лекарственных препаратов (до и во 
время беременности). 

Все родильницы заполнили информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. 

Статистическая обработка данных про-
ведена с использованием компьютерных 
программы STATISTIKA 6,0 (StatSoft, Tulsa, OK, 
USA). Различия считали статистически значи-
мыми при р=0,01, r=0.67.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Данная беременность была запланиро-
вана у 67% женщин, в том числе у 38% среди 
первородящих и у 29% среди повторнородя-
щих.

Только 36% женщин обращались к врачу с 
целью консультации для подготовки к бере-

менности. На вопрос: «Что такое подготовка к бере-
менности?» Не смогли ответить 45% обследованных, 
47% ответили, что для подготовки к беременности 
необходима консультация врача, сдача анализов, 
комплексное обследование, здоровый образ жизни, 
правильное питание, а 8% считают, что достаточно 
только здорового образа жизни.

Приверженность обследуемых к контрацепции 
представлена на рисунке 1. Анализ отношения паци-
енток к контрацепции (рис. 2) показал, что имеется 
примерно равное соотношение положительного, от-
рицательного и безразличного отношения. Паритет 
не оказывает достоверного влияния на привержен-
ность к контрацепции. 

При анализе приверженности к вредным привыч-
кам, была установлена высокая частота курения 44% 
курили до и 16% во время беременности. Употребля-
ли алкоголь до беременности «по праздникам» 49% 
женщин, во время беременности – 5%. 

У 38% время наступления сна позднее 23.00-24.00 
часов. Длительность сна у 18% составила менее 7 
часов, у 41% более 8 часов. 

Умеренные физические нагрузки выполняли 53% 
женщин, у 59% пациенток работа связана с повы-
шенным напряжением, у 27% – имели место кон-
фликты в коллективе. Ссоры дома бывали редко у 
77% респонденток, у 19% несколько раз в неделю и 
у 4% ежедневно. 

При анализе установлено, что жилищные условия 
76% пациенток оценивают как хорошие, 23% 
– удовлетворительные, 1% – неудовлетвори-
тельные. При анализе питания при беремен-
ности у 55% трехразовое питание; у 39% не-
регулярное; у 6% двухразовое питание. Рыбу 
и морепродукты по 350 г в неделю употре-
бляли – 55%. Ежедневный прием женщина-
ми фруктов представлен на рисунке 3.

Препараты фолиевой кислоты до бере-
менности принимали 27% женщин, из них 
только фолиевую кислоту – 19%, в составе 
поливитаминно-минеральных комплексов 
– 8%. 

На протяжении I триместра фолиевую 
кислоту в чистом виде принимали 35%, в 
составе поливитаминно-минеральных ком-
плексов 45%: Фемибион 23%, Элевит Прона-

Рис. 1. Приверженность к контрацепции.

Рис. 2. Отношение к гормональной контрацепции.
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таль 13%, Витрум Пренатал 6%, Компливит 
мама 3%. Не принимали фолиевую кислоту 
20%. 

В течении 3 мес. до зачатия препараты 
йода принимали 17%, витамин D – 64%. В 
большинстве наблюдений витамин D прини-
мали в составе поливитаминно-минераль-
ных комплексов. Ни до зачатия, ни во время 
беременности не принимали поливитамин-
но-минеральные комплексы 23%. Продол-
жительность приема поливитаминно-мине-
ральных комплексов составила у 52% от 1 до 
6 месяцев беременности, 25% женщин при-
нимали курсами по 2 поливитаминно-мине-
ральных комплекса (рис. 4). Пороков разви-
тия у рожденных детей выявлено не было.

ПП – комплекс профилактических меро-
приятий, направленных на минимизацию 
рисков при реализации репродуктивной 
функции конкретной супружеской пары. 
В связи с тем, что и мужчина, и женщина в 
равной мере обеспечивают эмбрион гене-
тическим материалом и вместе отвечают за 
здоровье своего ребенка, ПП необходима 
обоим будущим родителям. На сегодняш-
ний день, принимая во внимание особен-
ности состояния здоровья, питания и образа 
жизни потенциальных родителей, ПП – не-
обходимое в большинстве случаев, а порой 
и обязательное условие успешного зачатия, 
вынашивания беременности, течения родов 
и перинатального исхода, а так же рождения 
детей без пороков развития. 

По данным общеевропейской науч-
но-образовательной программы CHOICE, 
несмотря на обилие контрацептивных 
возможностей, показатель незапланированных бе-
ременностей достигает 39,8% [11]. В ходе исследо-
вания было выяснено: 33% женщин не планировали 
беременность, по данным многоцентровых иссле-
дований в Италии 36% незапланированных бере-
менностей [12]. Распространенность нежелательной 
беременности в Иране составила 27,5% [13].

При подготовке к беременности 2-3 месяца необ-
ходимо, чтобы адаптировать образ жизни супругов 
к предстоящим изменениям, улучшить их состоя-
ние здоровья, пройти обследование и лечение. По 
данным исследования 64% женщин не обращались 
к врачу, с целью консультации подготовки к бере-
менности, в Италии – 58% [12]. В работе по оцен-
ке осведомленности первородящих пациенток об 
особенностях ПП, прегравидарное консультирова-
ние и подготовка были проведены лишь в каждом 
втором случае у первородящих и в 67,5% у повтор-
нородящих. Основными проблемными вопросами 
являлись: наличие неполной или недостоверной 
информации о ПП, не всегда правильная трактовка 
рекомендаций врача и неаккуратное их исполнение 
[10]. По данным проведенного исследования в горо-
де Туле у 22% первородящих и у 14% повторнородя-
щих была проведена ПП. 

Вредные привычки: 44% курили до беременно-
сти, из них 16% продолжали курить во время бере-
менности. По данным исследований в Италии боль-
шая часть женщин курят до беременности – 26,4% 

[12], 8,2% курили во время беременности, но дан-
ные показатели в два раза ниже, чем в Туле. Среди 
женщин цыганского этноса в Туле курят 51% [14].

В ходе исследования было выяснено, что 73% 
женщин не принимали фолиевую кислоту до зача-
тия, в Иране 70% [13], в Италии 76% [12].

Выводы. Приверженность к ПП у беременных 
низкая. Значительная доля беременностей в России, 
как и во всём мире, – незапланированные. В насто-
ящее время охват ПП беременных нельзя назвать 
адекватным. Необходимо широкое информирова-
ние женщин по программам ПП, что позволит рас-
ширить контингент и обеспечить оптимальные ис-
ходы беременности. ПП должна стать необходимой 
составной частью медицинского наблюдения всех 
женщин репродуктивного возраста, такой же, как 
обследование их во время беременности.

Перспективы дальнейших исследований. Пла-
нируется улучшить осведомленность женщин в во-
просах ПП, путем распространения информации в 
женских консультациях. В дальнейшем оценить эф-
фективность ПП.

Рис. 4. Используемые поливитаминно-минеральные комплексы.

Рис. 3. Количество фруктов, употребляемых в течение дня.
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ОЦІНКА ПРИХИЛЬНОСТІ ДО ПРЕГРАВIДАРНОЇ ПІДГОТОВКИ ВАГІТНИХ У ЦЕНТРАЛЬНІЙ СМУЗІ РОСІЇ
Волков В. Г., Сметанкина С. В., Вольнягіна А. С., Фатенко С. Н.
Резюме. В роботі оцінювалася прихильність до прегравідарної підготовки вагітних, які проживають в цен-

тральній смузі Росії. Запланована вагітність мала місце у 67% обстежених, з них 38% первісток і 29% повторноро-
дящих. З метою прегравідарної підготовки до лікаря зверталися 36%. У 59% пацієнток робота пов’язана з підви-
щеною напругою. Під час вагітності продовжували курити 16%. Триразове харчування використовували 55%, рибу 
і морепродукти по 350 г в тиждень вживали 55%. Препарати фолієвої кислоти до вагітності приймали 27% жінок, 
препарати йоду – 17%. У I триместрі препарати фолієвої кислоти вживали 80%, вітамін D – 64%. Ні до зачаття, ні під 
час вагітності 23% жінок не приймали полівітамінно-мінеральні комплекси.

Ключові слова: прегравідарна підготовка, фактори ризику, вагітність, фолієва кислота.

ОЦЕНКА ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ПРЕГРАВИДАРНОЙ ПОДГОТОВКЕ БЕРЕМЕННЫХ В ЦЕНТРАЛЬНОЙ ПОЛОСЕ РОС-
СИИ

Волков В. Г., Сметанкина С. В., Вольнягина А. С., Фатенко С. Н.
Резюме. В работе оценивалась приверженность к прегравидарной подготовке беременных, проживающих в 

центральной полосе России. Запланированная беременность имела место у 67% обследованных, из них 38% пер-
вородящих и 29% повторнородящих. С целью прегравидарной подготовки к врачу обращались 36%. У 59% паци-
енток работа связана с повышенным напряжением. Во время беременности продолжали курить 16%. Трехразо-
вое питание использовали 55%, рыбу и морепродукты по 350 г в неделю употребляли 55%. Препараты фолиевой 
кислоты до беременности принимали 27% женщин, препараты йода – 17%. В I триместре препараты фолиевой 
кислоты принимали 80%, витамин D – 64%. Ни до зачатия, ни во время беременности 23% женщин не принимали 
поливитаминно-минеральные комплексы.

Ключевые слова: прегравидарная подготовка, факторы риска, беременность, фолиевая кислота.

EVALUATION OF COMMITMENT TO PREGRAVID PREPARATION PREGNANT IN CENTRAL BAND RUSSIA 
Volkov V. G., Smetankina S. V., Volnyagina A. S., Fatenko S. N.
Abstract. At present, much attention is paid to the issues of pregravid preparation, both here and abroad. In the avail-

able literature there are isolated studies on the awareness of patients and their commitment to pregravid preparation. 
The work assessed the commitment to the pregravid preparation of pregnant women living in the central part of Russia. 
The data was collected on the basis of the State Healthcare Institution «Maternity Hospital No. 1 in Tula named after VS. 
Gumilevskaya» in the period from 11/01/2017 to 04/30/2018. With the help of a specially designed questionnaire, a sur-
vey of 100 parturients was conducted. According to the study, this pregnancy was planned in 67% of women, including 
38% among primiparous and 29% among multiparous. Only 36% of women went to a doctor for advice in preparation 
for pregnancy. A high smoking rate of 44% before pregnancy and 16% during pregnancy was established. Alcohol was 
consumed before pregnancy 49%, during pregnancy 5%. Moderate exercise was performed by 53%. In 59% of patients 
work is associated with increased stress, in 27% - there were conflicts in the team. Quarrels at home were rarely in 77% 
of respondents. Housing conditions in 76% of patients are rated as good. It is established that 55% use three meals a day, 
fish and seafood, 350 g per week, consumed 55%. Folic acid preparations before pregnancy did not take 73% of women. 
In the first trimester, folic acid supplements did not take 20%. Iodine preparations for 3 months before conception were 
taken by 17%. Vitamin D was taken 64%. Neither before conception nor during pregnancy, 23% of women did not take 
multivitamin-mineral complexes. Adherence to pregravid preparation in pregnant women is low. At present, pregravidary 
coverage is not adequate.

Key words: pregravid preparation, risk factors, pregnancy, folic acid.
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